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Krankhafte  Ab-  und  Aussonderungen. 

Die  Harnruhr,  Zuckerruhr.    Diabetes.   Diabetes  mel- 
litus.  Hydrops  ad  matulam. 

Nach  Berndt;  mit  Bemerkungen  von  Stosch  und  Bouillaud. 

Diabetes,  Hydrops  ad  matulam,  ürorrboea,  Polyaresis,  Diarrhoea 
urinosa,  Phlhisurie,  Dipsacus,  Harnruhr*).  Mit  diesem  Namen  bezeich- 
net man  einen  durch  quanlitaliv  vermehrte  und  qualitativ  veränderte 
Harnabsonderung,  so  wie  durch  Abzehrung  und  mannichfaltige,  mit 
der  übermässigen  Harnabsonderung  und  Abzehrung  in  Beziehung  ste- 
hende, sekundäre  Zufälle  ausgesprochenen  Krankheitszustand,  der  schon 
den  ältesten  Aerzten  bekannt  war,  über  dessen  inneres  Grundverhält- 
niss  aber  bis  heute  noch  keine  genügende  Aufklärung  gewonnen  wor- 
den ist. 

Schon  Galen  (de  locis  afTect.  L.  VI.  C.  III.  p.  311,  Edit.  BasiL 
1538)  hat  diese  Harnruhr  beobachtet.  Auch  Celsus  Edit.  Bipont. 
p.  237)  gedeukt  derselben,  und  Aretaeus  (Edit.  Halleri  L.  II.  p.  101) 
hat  sie  ausführlicher  beschrieben.  Spätere  Äerzte  haben  wenig  zu  ih- 
rer genauem  Kenntniss  beigetragen,  bis  Thomas  Willis  (Pharma- 
ceut.  rat.  Sect.  IV.  C.  III.  pag.  207)  zuerst  den  zuckerarligen  Gehalt 
des  Harnes  entdeckte,  und  nach  ihm  durch  Morton,  Cullen,  Home, 
Rollo,  Peter  Frank,  und  ausser  vielen  Anderen  neuerlich  durch 
V.  Stosch  für  die  gründlichere  Untersuchung  und  Aufklärung  dieses 
Krankheitzustandes  gewirkt  worden  ist.  Im  Ganzen  gehört  die  Harn- 
ruhr zu  den  seltenen  Krankheiten,  so  dass  wohl  nicht  oft  demselben 
Arzte  zur  Beobachtung  einer  grössern  Zahl  von  Fällen  die  Gelegen- 
heit sich  darbietet.  Nach  der  verschiedenen  Beschaffenheit  des  Urins 
hat  man  drei  verschiedene  Arten  der  Harnruhr  unterschieden:  die 
honigartige  (Diabetes  mellitus),  die  häufigste,  bei  welcher  man  einen 
honig-    oder    veilchenartig    riechenden,    süsslich    schmeckenden   Harn 


*)  Unter  den  synonymen  Bezeichnungen  für  diese  Krankheit  sind  ansser 
den  bereits  angeführten  noch  folgende  zu  erwähnen:  Uroplielma,  Sipho  uri- 
nae:  engl.  Ürinary  Diarrhoea,  Waterfluxj  holländ.  Pisoloedj  Profluviam  uri- 
nae  n.  s.  w,        ■ 
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findet  Seltener  ist  die  gescLmacklose  Harnruhr  (Diabetes  insipidus) 
beobachtet  worden,  bei  welcher  eine  überwiegende  Quanfilät  eines 
geschmacklosen  Harnes  abgesondert  '&vird.  In  seltenen  Fällen  will 
man  eine  trübe,  molkige,  reioen  Chylus  enthaltende  Beschaffenheit  des 
Urins  beobachtet  haben  (Ghylurie);  indessen  bleibt  diese  letzte  Art 
doch  wohl  problematisch,  wenigstens  ist  es  durch  nichts  erwiesen, 
dass  wirklicher  Chylus  durch  den  flarn  abgeführt  werde. 

Ob  übrigens  der  Diabetes  insipidus  eine  eigene  Art  darstelle,  ist 
ebensowenig  zuverlässig  erwiesen,  als  es  durch  manclie  Beobachtun- 
gen ausser  Zweifel  gestellt  zu  sein  scheint,  dass  der  Diabetes  mellitus 
und  insipidus  in  einander  übergehen  können.  Was  die  Erfahrung  in- 
dessen über  die  Zufälle  und  den  Verlauf  beider  Arten  gelehrt  hat,  soll 
in  der  nachfolgenden  kurzen  Schilderung  berichtet  werden. 

Der  Anfang  der  Harnruhr  gestaltet  sich  in  verschiedenen  Fällen 
zwar  verschieden ;  gewöhnlich  treten  aber  als  die  ersten  Merkmale 
hervor:  eine  gestörte,  fehlerhafte  Verdauung,  saures  Aufstossen,  Span- 
nung in  den  Präkordien,  öfteres  Erbrechen  einer  sauern,  bräunlichen 
Flüssigkeit,  stärkeres  Verlangen  zum  Essen,  und  ein  quälender  Durst, 
mit  Trockenheit  des  Mundes.  Dazu  gesellt  sich  das  häufige  ßedürf- 
niss  den  Harn  zu  lassen,  die  beginnende  Abmagerung,  ein  Matligkeils- 
gefühl  des  ganzen  Körpers,  besonders  aber  in  den  Schenkeln,  häufiger 
auch  eine  Verstimmung  des  Gemeingefühls,  die  sich  durch  ziehende 
Schmerzen  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers,  besonders  aber  in 
den  Waden  ausspricht.  Mannigfaltige  andere  Zufälle  werden  auch  bei 
einzelnen  Personen  beobachtet,  hi  der  Regel  geht  der  Anfang  des 
Uebels  aber  unbeachtet  vorüber,  die  wesenilichen  Symptome  der  Krank- 
heit und  die  Störung  des  Allgemeinbefindens  erreichen  bei  weitem  in 
den  meisten  Fällen  erst  langsam  und  nach  längerer  Zeit  den  Grad, 
dass  der  Kranke  so  wie  der  Arzt  zur  sichern  Erkenniniss  gelangen. 
Die  Fälle  eines  akuten  Verlaufes  sind  wenigstens  selten  beobachtet 
worden. 

Die  Zufälle,  welche  die  ausgebildete  Krankheit  bezeichnen,  und 
in  ihrer  weitern  Forlbildung  hervortreten,  sind  die  nachfolgenden: 

1)  Die  quantitativ  und  qualitativ  veränderte  Harnabsonderung, 
,  Die  wichtigste  Abweichung,  die  sich  in  dieser  Beziehung  der 
Beobachtung  darttellt,  macht  das  Vorhandensein  des  ZuckerstofFes  im 
üiin.  Es  ist  bereits  erwähnt,  dass  Thomas  Willis  ihn  zuerst  ent- 
<leckte;  später  ist  er  von  sehr  vielen  Chemikern,  die  sich  mit  der 
Untersuchung  des  diabetischen  Harns  beschäftigt  haben,  gefunden  und 
näher  untersucht  worden.  Man  findet  die  neuern  Untersuchungen  in 
den  neueren  Schriften  der  Königl.  Akademie  in  Berlin^  in  Schweig- 
gers  Jahrbuch  der  Chemie  und  Physik,  Bd.  XHI.  in  Horn's  Archiv 
f&r  mediz.  Erfahrungen,  auch  in  Hün^efeld's  organischer  Chemie,  und 
es  würde  zu  weit  abführen,  diejc  üntersuclinngen  hier  zu  rekapituU-. 
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ren.  x\ls  Resultat  derselben  erhalten  wir  eine  dem  Schlelmzuckep 
ähnliche  Substanz,  die  nach  dem  besonderen  chemischen  Verfahren 
bald  mehr  rein,  bald  mehr  mit  fremdartigen  Bestandtheilen  gemischt 
gewonnen  wird,  und  von  deren  Vorhandensein  wir  schon  durch  den 
süsslich  veilchenähnlichen  Geruch  und  süsslichea  Geschmack  des  Har- 
nes, ausserdem  aber  auch  durch  das  einfache  Abdampfen  desselben  ver- 
gewissert werden.  Vermöge  dieses  Gehaltes  an  Zuckerstoff  bat  der 
Harn  eine  entschiedene  Neigung  in  eine  saure  Gährung  überzugehen. 
Das  qualitative  Verhältniss  desselben  verhält  eich  in  den  verschiede- 
nen Fällen  aber  sehr  verschieden;  auch  ist  es  in  dem  Verlaufe  der 
Krankheit  zu  jeder  Zeit  nicht  immer  dasselbe.  Beim  Diabetes  insipi- 
dus  fehlt  es  aber  ganz  *). 

Eine  zweite  Abweichung  in  der  qualitativen  Beschaffenheit  des 
Urins  finden  wir  iu  der  grössern  oder  geringem  Veränderuug  der  den 
Harn  karakterisirendcn,  festen  Substanzen,  vorzüglich  des  eigenthüm- 
lichen  Harnstoffes,  oder  in  dem  ganzlichen  Mangel  des  letztern.  Auch 
in  dieser  Beziehung  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  bei  ein  und  dem- 
selben Kranken  das  Verhalten  in  den  verschiedenen  Zeiträumen  der 
Krankheit  nicht  immer  gleichartig  bleibt,  und  dass  beim  Diabetes  in- 
sipidus  der  Mangel  des  Harnstoffes  besonders  recht  hervorstechend  zu 
sein  pflegt. 

Zu  diesen  beiden  wesentlichen  Veränderungen  der  Mischung  tritt 
zugleich  ein  abweichendes  Verhältniss  der  Quantität  der  Harnabson- 
derung. 

Der  Regel  nacb  ist  die  Quantität  des  Harns  bedeutend  vermehrt, 
und,  wie  viele  Aerzte  behaupten,  sehr  überwiegend  gegen  die  Masse 


*)  Die  mit  dem  Harne  Diabetischer  vorgenommenen  chemischen  Unter- 
sucliungen  haben  folgende  Resultate  gegeben:  Nach  Nicolas  und  Goode- 
ville,  welche  ihre  Untersuchungen  1803  bekannt  machten,  enthält  der  Hara 
keinen  merklichen  Getialt  an  Harnstoff  und  Harnsäure;  die  empfindlichsten 
Reagentien  lassen  darin  kaum  Spuren  von  Schwefel-  und  phospliorsauren 
Salzen  erkennen f  auch  lässt  sich  keine  freie  Säure  nachweisen,  während 
darin  (beständig,  nach  N,  und  G.,  nach  Anderen  blos  im  Diabetes  meltilus) 
Zucker  in  mehr  oder  minder  grosser  Quantität  und  mehr  oder  weniger  salz- 
saures Natrum  angetroffen  wird.  Diesen  bis  jetzt  dem  Traubenzucker  ähn- 
lich gehaltenen  Zuckerstoff  erklärt  Chevalier,  seinen  neuesten  Untersuchun- 
gen zufolge,  dem  Rohrzucker  ähnlich.  Thenard  und  Dupuytren,  welche 
in  den  Hauptsachen  mit  Obigem  übereinstimmen,  fanden  den  Harn  aus  einer 
etwas  zuckerartigen  Materie  bestehend,  die  jedoch  alle  den  Zucker  karakteri- 
Birenden  Eigensctiaften  darbot,  indem  sie  sich  nämlich  durch  das  Ferment  in 
Alkohol  und  Kohlensäure  umwandelte,  viel  Sauerkleesäure  hergab,  und  mit 
der  Salpetersäure  keine  Schleimsäure  lieferte,  ausserdem  im  Alkohol  von  35" 
sehr  wenig  auflöslich  war,  und  beim  Kalzioiren  wenig  Oel,  dagegen  viel 
Wasser  und  Koblensäure  gab.  — • 
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des  genossenen  Getränkes.  Die  Schriftsteller  haben  viele  Beispiele  ei- 
ner ganz  ausserordentlichen  Vermehrung  der  Harnabsonderung  ver- 
zeichnet. So  berichtet  Morgagni  (de  sedibus  et  causis  morb.  Epist. 
X.  L.  I.  VI.)  einen  Fall,  wo  in  einem  Tage  42  u.  und  im  Ganzen  in 
93  Tagen  3674  M.  Urin  abgingen,  ungeachtet  die  Kranke,  was  gleich- 
falls etwas  Ungewöhnliches  ist,  Abscheu  vor  dem  Getränke  halte. 
P.  Frank  beobachtete  bei  einem  Manne  einen  täglichen  Urinabgang 
von  40,  und  ein  Mal  sogar  von  52  W.;  hei  einem  Mädchen,  die  nur 
7  ti.  flüssige  Nahrung  und  Getränk  zu  sich  nahm,  einen  Abgang  von 
36  Finten*)-  Trnka  de  Krzowitz  hat  in  seiner  bekannten  Schrift 
eine  grössere  Zahl  solcher  Beispiele  gesammelt.  Bernd t  behandelte 
eine  Kranke,  bei  welcher  oft  täglich  gegen  7  Berliner  Quart  Harn  ab- 
gingen, während  sie  etwa  4  Quart  Getränk  und  flüssige  Nahrung  zu 
sich  nahm.  Uebrigens  findet  man  diese  Quantität  des  Getränks  häufig 
bei  derselben  Kranken  nicht  immer  gleich  beständig.  Ja  es  giebt 
Fälle,  wo  die  Quantität  des  Harns  die  Quantität  des  Getränkes  und 
der  genossenen,  flüssigen  Nahrungsmittel  gar  nicht,  oder  doch  nur 
sehr  geringfügig  übersteigt,  und  so  weit  B's.  Erfahrung  reicht,  darf 
er  behaupten,  dass  die  Quantität  des  gelassenen  Urins  bei  weitem  ia 
den  meisten  Fällen  in  einem  geraden  Verhältnisse  steht,  zu  der  Quan- 
tität der  genossenen,  flüssigen  Nahrungsmittel  und  Getränke.  Was 
die  anderweitigen  Eigenlhümlichkeiten  des  diabetischen  Harnes  anbe- 
trifft, so  ist  sein  Ansehen  gewöhnlich  sehr  blass  und  klar,  sein  Ge- 
ruch und  sein  Geschmak  süsslich,  und  ohne  alles  Laugenhafte,  und 
wenn  er  aufbewahrt  wird,  geht  er  in  kurzer  Zeit  in  die  saure  Gäh- 
ruog  über.  Endlich  ist  noch  zu  bemerken,  dass  im  letzten  Zeiträume 
der  Krankheit,  beim  Eintreten  der  Kolliquation,  der  Harn  oft  wieder 
eine  ganz  veränderte  Beschaffenheit,  ein  trübes  Ansehen,  Vorhanden- 
sein von  ammoniakalischen  Beslandtheilen,  HarnslofT  und  Mangel  aa 
ZuckerstofF  erkennen  lässt,  was  unbedenklich  mit  dem  KoUiquations- 
zustande  in  Beziehung  steht**).      In    einigen    Fällen  findet  man  auch 


*)  Fonseca  will  einen  Kranken  gesellen  haben,  der  in  24  Stunden  ge- 
gen 208  Pfd.  Urin  ausleerte.  Dem  von  dem  Bedürfniss  zu  harnen  und  zu 
trinken  fortwährend  gequälten  Kranken  blieben  kaum  einige  Augenblicke  zur 
Erholung  und  zum  Schlafe  übrig. 

**)  Die  Erscheinung,  dass  bei  fortbestehender  Krankheit  die  eigentlich 
pathognomonischen  Zeichen  derselben  verschwinden,  erklärt  v.  Stosch  auf 
folgende  Art:  der  Zeitraum  der  Krankheit,  von  dem  die  in  Rede  stehende 
Beobachtung  gilt^  ist  das  Stadium  der  Kolliquation;  Kolliquation  scheint  mir 
aber  derjenige  Vorgang  im  Organismus  zu  sein,  welcher  von  der  Aufhebung 
des  Einflusses  des  automatischen  Nervensystems  auf  die  Reproduktion  abhängt, 
und  von  derselben  unzertrennlich  ist.  Hört  aber  dieser  Einfluss  auf,  so  ist 
hiermit  auch  die  Tendenz  zur  plastischen  Bildung,  so  wie  auch  zu  der,  dein 
Nerveneinfluss  unterworfenen  Verflüssigung  aufgehoben.     Unter  solchen  Um- 
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wohl  als  sekundäre  Erscheinung  Fehler  der  Harnausleerung,  und 
vorzugsweise  Unvermögen  den  Harn  zu  halten.  Es  tritt  dieser  Um- 
stand besonders  bei  vorgerückten  Krankheitsfällen  und  bei  äUern  Per- 
sonen ein.  B.  hat  es  auch  einige  Male  beobachtet,  dass  eine  augen- 
blickliche Verminderung  der  Harnabsonderung  sofort  wassersüchtige 
Anschwellungen  zur  Folge  halte,  und  dass  diese  sofort  wieder  ver:- 
schwanden,  wenn  die  Steigerung  der  Harnabsonderung  sich  wieder 
einstellte. 

2)  An  die  oben  besprochene  veränderte  Harnabsonderung  knüpft 
sich  eine  Beschränkung  anderweitiger  Sekretionen.  Die  Darmauslee- 
rungen werden  sparsam.  Häufig  findet  man  grosse  Massen  von  Darm- 
koth  im  Uoterleibe  angesammelt.  B.  leerte  bei  einem  Kranken  einst- 
mals einen  halben  Eimer  harter  Fäces  aus.  Fast  immer  findet  man 
den  Stuhlgang  hart,  und  ausgezeichnet  durch  einen  multrigen  gar  nicht 
fäkulenlen  Geruch. 

Die  Hautabsonderung  ist  in  einem  hohen  Grade  beschränkt;  die 
Haut  trocken,  spröde,  die  Oberhaut  zum  kleienartigen  Abschilfern 
geneigt.  Ein  hervorgerufener  Schweiss  wirkt  gewöhnlich  auf  die  Be- 
schränkung der  Harnabsonderung.  Bei  einem  Kranken,  den  B.  län- 
gere Zeit  Dampfbäder  gebrauchen  liess,  bemerkte  er  diese  Zeit  hin- 
durch eine  Verminderung  der  Harnabsonderung. 

3)  Zu  den  genannten  Symptomen  tritt  ferner  ein  hervorstechen- 
des Mitleiden  des  Digestionsapparates. 

Die  erste  Berücksichtigung  verdient  hier  der  vermehrte  Durst. 
Fast  ohne  Ausnahme  leiden  alle  Kranken  an  einem  quälenden  Durste, 
der  sie  bis  zum  Verschhngen  grösserer  Quantitäten  von  Getränk  an- 
treibt. Oft  erreicht  die  dadurch  hervorgerufene  Pein  einen  fast  un- 
glaublichen Grad,  und  nicht  minder  gross  ist  die  Quantität  des  Ge- 
tränkes, welche  die  Kranken  zu  sich  nehmen.  Ausserdem,  dass  ge- 
gen den  Zeitraum  der  KoUiquation  der  Durst  g-ewöhnlich  bedeutend 
vermindert  wird,  giebt  es  auch  Fälle,  wo  er  von  Anfang  an  weniger 
stark  ausgesprochen  ist.      Gewöhnlich  steht  dann  auch  die  Quantität 


ständen  rauss  die  Oscillation  der  Haargefässe  eine  bedeutende  Veränderung 
erleiden j  das  in  den  Thierstoff  ergossene  Blut  wird  nicht  mehr  organisch 
krystaliisiren,  das  arterielle  System  sich  nicht  an  der  Peripherie  reproduciren  j 
eben  so  wird  in  dem  Verflüssigungsprocesse  des  Thierstoffs  keine  Reproduk- 
tion venöser  Kapillargefässe  entstehen;  die  vorhandenen  Haargefässe  des 
Venensystems  werden,  vom  Einflüsse  des  Nervensystems  nicht  mehr  raodulirt, 
auf  eine  niedrigere  Stufe  herabsinken,  und,  wurzelnd  in  dem,  der  cheraischea 
Verflüssigung  unterliegenden,  noch  nicht  fest  organisirten  Thierstoff,  densel- 
ben als  Haargefässe  mechanisch  aufsaugen,  also  vielleicht  noch  unter  die 
Stufe  der  lymphatischen  Gefässc  herabsinken.  (Versuch  einer  Pathologie  u. 
Therapie  des  Diabetes  mellitus  von  Dr.  Aug.  Wilh.  von  Stoscb,  Berlin 
bei  Duucker  und  flumblot.  1828.  S.  44) 
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der  Hamabsouderung  zurück,  während  die  Fehler  in  der  Mischung 
besonders  hervortreten.  Diese  Fälle  sind  aber  immer  nur  als  Aus- 
nahmen  von  der  Regel  zu  betrachten  *). 

Zu  dem  quälenden  Durste  gesellt  sich  in  vielen  Fällen  ein  peini- 
gender Hunger,  ja  oft  eine  krankhafte  Fressgier.  Bei  vielen  Kranken 
ist  dieser  Hunger  nur  von  Zeit  zu  Zeit  hervorstechend  und  peinigend**). 


*)  Unter  allen"  über  den  Durst  Diabetischer  erdachten  Hypothesen  ist 
die  von  P.  Frank  so  anspruchslos  hiDgeworfcne  Idee  die  einzige,  die 
einen  sehr  triftigen  Grund  zu  haben  scheint,  und  die  v.  Stosch  aus  seiner 
Theorie  von  der  nächsten  Ursaclie  der  Krankheit  mit  Leichtigkeit  zu  ent- 
wickeln im  Stande  zu  sein  glaubt.  Wenn  nämlich  Lähmung  der  venösen 
Resorption  in  den  beim  Diabetes  ergriiTenen  Gebilden,  also  in  den  cbylopoe- 
tiscben  Organen,  das  Wesen  derselben  ausmacht,  so  kommt  dabei,  abgesehen 
von  den  Veränderungen,  welche  die  Chylifikation  dadurch  erleidet,  ein  be- 
sonderer Punkt  in  Betracht  j  nämlich  die  mit  dieser  Lähmung  in  der  genaue- 
sten Verbindung  stehende  Retenlion  des  hyperanimalisirten  Stoffes  in  den  or- 
ganischen Gebilden;  die  Retention  eines  solchen,  höchst  scharfen,"  ammo- 
niakalischen  Stoffes  in  einem  sehr  sensiblen  Gebilde,  wie  der  Darmkanal  und 
alle  Fortsetzungen  der  Schleimhaut  desselben,  rauss  diese  krankhaft  reizen, 
und  auf  die  Gefühlssphäre  derselben  nachtheilig  einwirken,  welche  Ein- 
wirkung wohl  der,  die  die  ergossene  scharfe  Galle  oder  ähnliche  Ingesta  her- 
vorbringen, ähnlich  sein  mag.  Welch  eine  andere  Sensation  kann  aber  wohl 
durch  einen  dergleichen  scharf  reizenden  Stoff  in  den  Gefühlsnerven  dieser 
Sphäre  hervorgebracht  werden,  als  die  des  Durstes,  indem  eine  solche  zum 
Trinken  anregt,  und  dadurch  zum  Diluiren  der  scharf  ergossenen  Flüssig- 
keit; beim  Diabetes  aber  ist  dieser  Stotf  nicht  ergossen,  sondern  wird  im 
Gewebe  der  Gebilde  selbst  zurückgehalten,  und  so  muss  der  Durst  dauernd 
und  unauslöschlich  sein.  Sollte  nicht  dieses  zurückgehaltene  Exkrement  das 
im  Organismus  erzeugte  thierische  Gift  sein,  welches  Frank  hypothetisch 
annahm,  und  in  welchem  zwar  nicht  die  nächste  Ursache  der  Krankheit  zu 
suchen  ist,  welches  aber  ein  wesentliches  Produkt  der  alienirten  Nerventhä- 
ligkeit  ausmacht,  und  gewiss  mit  gutem  Grunde  als  die  nächste  Ursache  des 
Durstes  der  Diabetischen  angenommen  werden  kann? 

**)  Sehr  häufig,  wenngleich  bei  Weitem  nicht  immer,  ist  beim  Diabetes 
ein  vermehrter  Hunger  bemerkt  worden,  welchen  v.  Stosch  unter  Dreien, 
von  ihm  beobachteten  Krauken  nur  bei  einem ,  aber  in  einem  sehr  hohen 
Grade  vorfand.  Derselbe  krankhafte  Reiz,  sagt  v.  St.,  welchen  ich  als  fort- 
währendes und  im  Wesen  der  Krankheit  nolhwendig  begründetes,  den  Durst 
erregendes  Moment  annahm,  kann  hier  wohl  kaum  in  Betracht  kommen,  iheils 
weil  das  Zeichen  vermehrten  Hungers  bei  weitem  weniger  konstant  ist,  theils, 
und  wohl  vorzüglich  deshalb,  weil  in  krankhaften  Zuständen^  wo  ein  nicht 
unähnlicher  krankhafter  Reiz  im  Darmkanal,  z.  B.  ergossene  scharfe  Galle, 
bedeutenden  Durst  erregt,  aus  diesem  Reiz  eher  eine  Abneigung  gegen  Nah- 
rungsmittel fester  Art  entsieht.  Abgesehen  davon,  so  lässt  sich  der  Hunger 
dieser  Kranken  noch  auf  eine  andere  Weise,  und  zwar  genügender  erklären, 
weua  ^vir  die  qualilalive  Veränderung  der  abgesondertea  Darmsäfte,   heson- 
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Oft  klagen  die  Kranken  über  eine  eclimerzbafte,  brennende  Em- 
pfindung in  der  Magengegend,  und  ß.  hat  mehrere  Male  durch  Brech- 
railtel  eine  sehr  grosse  Quantität  einer  scharfen,  penetrant  sauern, 
bräunlichen  Flüssigkeit  ausgeleert  gesehen.  Bei  vielen  Kranken  offen- 
bart sich  noch  häuGgci  ein  saures  Aulstossen.  Bei  vielen  findet  man 
ein  häufiges  Ausvperfen  eines  zähen,  schaumigen  und  sauren  Speichels; 
einen  dem  skorbulischen  ähnlichen  Zustand  des  Zahnfleisches;  bei 
einigen  >vohl  gar  ein  Lockerwerden  und  Ausfallen  der  Zähne;  quä- 
lende und  oft  wiederkehrende  Zahnschmerzen  waren  B.  bei  einem 
Kranken  besonders  auffallend.  Die  Zunge  ist  gewöhnlich  mit  einem 
verschiedentlich  gearteten  Ueberzuge  bedeckt,  bald  ganz  rein  nnd  sehr 
bochroth  bald  glänzend  schwarz  beobachtet  worden.  Bei  einem  von 
B's.  Kranken,  der  ganz  besonders  viele,  penetrant  saure  Magenkon- 
teiita  durch  Brechmittel  enlleerte,  waren  die  Papillen,  wie  steife 
bräunlich  gefärbte  Borsten  in  die  Höhe  gerichtet.  Uebler  Geruch 
aus  dem  Munde,  ein  süsslichev  Geschmack  und  ein  übelriechender 
Athem  sind  bei  vielen,  aber  bei  weitem  nicht  bei  allen  Kranken  ge- 
funden worden. 

4)  Eine  andere  Symplomengruppe  lässt  sieh  auf  ein  bedeutendes 
und  eigenthüraliches  Mitleiden  des  Nervensystems  beziehen. 

Das  Gefühl  der  Ermattung  und  Eotkräftung  steht  hier  oben 
an,  was  gewöhnlich  schon  in  der  frühern  Periode  der  Krankheit, 
wenn  auch  nur  geringfügiger,  sich  einstellt.  Ein  Kältegefühl  in  den 
UnlerextremiJäten  und  der  Lumbargegend,  so  wie  ein  vorstechendes 
Schwächegefühl  dieser  Theile,  besonders  der  Waden,  gesellt  sich 
bald  hinzu. 

Im  weitern  Verlauf  der  Krankheit  stellen  sich  schmerzhafte  Era- 


ders  des  Diagensaftes,  betrachten,  welcher,  schon  im  naturgemässen  Zustande 
sauer,  in  dem  leeren  Magen  abgeschieden  das  Gefühl  des  Hungers  erregt  j 
wie  sollte  derselbe  hyperoxydirt,  nicht  unter  den  bestehenden  Unaständen 
eine  krankhafte  Esslust  erregen  können,  wenn  wir  von  einem  ähnlichen,  ia 
anderen  Krankheiten  erzeugten  Sekrete,  vorzüglicli  bei  skrophulösen  Kindern, 
dasselbe  Symptom  entstehen  sehen?  Dass  aber  dieses  Symptom  sehr  oft 
fehlt,  wie  ich  namentlich  dies  bei  zweien  meiner  Kranken  vermisste,  dies 
mag  vielleicht  darin  liegen,  dass  die  Lähmung  der  venösen  Resorption  sich 
nicht  immer  gleich  weit  über  den  Darmkanal  verbreitet.  In  den  Fällen  nun, 
wo  der  Plexus  coeliacus  von  der  Krankheit  mitergriffen  ist,  wo  also  die  ve- 
nöse Resorption  im  Magen  aufgehoben  erscheint,  verweilen  die  genossenen 
Getränke  besonders  lange  in  demselben;  dadurch  aber  werden  die  abgeson- 
derten Verdauungssäfte  verdünnt,  und  der  darch  ihren  Acor  unter  anderen 
Umständen  auf  die  IXerven  des  Magens  erregte  Reiz  wird  abgestumpft,  und 
60  wird  das  Symptom  nicht  zu  Stande  kommen  können,  welches  bei  unge- 
störter Resorption  der  genossenen  Flüssigkeiten  im  Magen  zu  eiacm  hohen 
Grade  gesteigert  hervortreten  kann, 


1410  Krankhafte  Ab-  und  AussonderuDgen, 

pGnduDgen  ein,  besonders  io  den  Schenkeln  und  Waden,  im  Kreuze, 
aber  auch  in  andern  Theilen  des  Körpers,  und  wie  vorhin  bemerkt 
worden  isl,  beobachtete  B.  diese. Schmerzen  bei  einem  Kranken  ganz 
besonders  in  den  Zähnen.  Einige  Kranke  vergUchen  den  Schmerz 
mit  Knochenschmerzen,  andere  bezeichnen  ihn  mehr  als  einen  zicheu^ 
den  Schmerz. 

Eine  besonders  zu  beachtende  und  merkwürdige  Erscheinung 
stellt  sich  dar  in  der  Verminderung  oder  gänzlichen  Aufhebung  des 
Geschlechtstriebes.  Es  ist  dieses  Symptom  von  vielen  Aerzten  be- 
obachtet worden.  Bei  den  männlichen  Kranken,  die  B.  bis  jetzt  zu 
beobachten  Gelegenheit  halle,  fand  er  es  konstant,  und  bei  einem 
derselben  unverkennbar  mit  einer  Einschrumpfung  der  Hoden  und 
des  männhchen  Gliedes  in  Verbindung  gestellt.  Bei  den  meisten 
Kranken  findet  man -ferner  eine  eigenthümliche,  heissere  und  feine 
Veränderung  der  Stimme.  Bei  einigen  ist  B.  dieses  Symptom  aber 
nicht  aufgefallen. 

Gegen  die  letzte  Zeitperiode  der  Krankheit  gesellen  sich  auch 
hin  und  wieder  Lähmungszufälle  der  Blase  und  anderer  Theile,  wie 
es  B.  scheint,  aber  am  häuGgsten  schwarzer  Staar  hinzu.  B.  hatte 
einen  Mann  und  eine  Frau  am  Diabetes  mellitus  in  Behandlung» 
Den  ersteren  beobachtete  er  bereits  seit  4  Jahren,  und  hat  momen- 
tane Besserungen  wiederholentlich  btei  ihm  erlangt,  die  aber  niemals 
Bestand  gehalten  haben.  Seit  einem  halben  Jahre  ist  er  auf  einem 
Auge  ganz,  auf  dem  anderen  grösstentheils  amaurotisch  erblindet, 
während  sich  zugleich  auf  beiden  Augen  eine  Verdunkelung  der  Kry- 
slalllinse  ausbildet. 

Endlich  ist  auch  die  Gemüthsstimmung  der  Diabetischen  zu  be- 
achten, die  gewöhnlich  sehr  deprimirt  ist,  und  sehr  zur  Traurigkeit 
hinneigt, 

5)  Dass  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  nicht  minder  der 
allgemeine  Vegetationszusfand  des  ganzen  Körpers  ein  ganz  wesent- 
liches Mitleiden  aussprechen  müsse,  kann  keinem  Zweifel  unterliegen. 
Bei  den  meisten  Kranken  offenbart  sich  im  Verlaufe  des  Uebels  ein 
allgemein  kacheklischer  Zustand,  der  gewöhnlich  gleichen  Schritt 
hält  mit  der  Abmagerung  des  ganzen  Körpers.  Beide  Umstände  tre- 
ten jedoch  nicht  gleich  grell  hervor.  Insbesondere  kann  B.,  durch 
öftere  Beobachtung  belehrt,  behaupten,  dass  die  Abzehrung  nicht 
immer  mit  den  übiigcn  Symptomen  der  Krankheit  im  Verhältniss 
steht,  dass  sie  in  einigen  Fällen  erst  später  bedeutend  bemerkbar 
wird;  wie  denn  überhaupt  der  Diabetes  mellitus  in  einigen  Fällen 
eine  sehr  langsame  Progression  mit  sich  führt.  Die  Frau,  die  B.  be- 
handelt, ist  nahe  an  70  Jahr  alt,  leidet  bereits  seit  Jahren  am  Diabe- 
tes, und  hält  sich  noch  immer  in  einem  leidhchen  Zustande.  In  an- 
dern Fällen   schreitet   die  Kranisheit   freiUch    schneller   vor,   bedingt 
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wassersüchtige  Anschwellungen,  allgemeine  Wassersucht,  sekundäre 
Lungenschwindsucht.  Immer  führt  sie  gegen  das  Ende  einen  allge- 
Dieioen  Kolliquationszustand  herbei.  Bevor  es  aber  dahin  kommt, 
offenbaren  sich  als  Reflexe  des  allgemeinen  Leidens  der  Vegetation 
häufiger  chronische  HautafFektionen  unter  der  Form  von  Flechten, 
oder  anderer  Ausschläge,  als  mehlartige  Abschuppung  der  Oberhaut, 
und  in  einer  dünnen  und  pergamentartigea  Entartung  derselben.  Be- 
sonders werden  dergleichen  exanlhematische  Eruptionen  auch  an  der 
Vorhaut  beobachtet. 

Ausserdem  treten  gegen  das  Ende  der  Krankheit  alle  Zufälle  ein, 
welche  sonst  auch  unter  andern  Umständen  den  Kolliquationszustand 
begleifen- 

6)  Die  Beschaffenheit  des  Blutes  ist  endlich  noch  als  Kennzei- 
chen des  Diabetes  so  wie  zur  Erklärung  seines  innern  ursächlichen 
Verhältnisses  in  Betracht  gezogen  worden.  Die  Erfahrung  hat  indess 
über  das  Vorhandensein  des  Zuckerstoffes  im  Blnte  noch  nichts  Zu- 
verlässiges festgestellt.  Dobson>,  Cullen,  und  neuerlich  Zipp 
(Hufelaud's  Journal  Bd.  65.  St.  7.)  haben  einen  süsslichen  Geschmack 
desselben  wahrgenommen,  während  die  chemische  Analyse  bis  jetzt 
das  Vorhandensein  des  Zuckerstoffes  nicht  nachgewiesen  hat.  Ausser-» 
dem  fand  man  das  Blutwasser  trübe  und  molkig.  Rollo  fand,  dass 
das  Blut  von  Diabetischen,  wenn  es  längere  Zeit  aufbewahrt  wird, 
nicht  leicht  in  Fäulniss  überging,  sondern  eine  käsige  Gestalt  an  der 
Oberfläche  bekam,  und  nach  und  nach  wie  eine  resinöse  Masse  ohne 
Fäulniss  austrocknete.  Es  würde  für  die  Erforschung  des  Wesens 
der  Krankheit  in  der  That  von  der  grössteo  Wichtigkeit  sein,  wenn 
die  Beschaffenheit  des  Blutes  genügender  erforscht  wäre,  als  dies  bis 
jetzt  geschehen  ist.  Pet^r  Frank  hat  süssen  Schweiss,  andere  ha- 
ben einen  süssen  Geschmack  des  Speichels  und  des  Lungenauswurfs 
wahrgenommen,  und  daraus  auf  eine  gleiche  Beschaffenheit  des  Blutes 
geschlossen  *). 


*)  lieber  den  Zuckergehalt  im  Urine  und  Blute  der  Diabetischen  findet 
man  in  Omodei  (Ännal.  univ.  Apprile  e  Maggie  1835)  einen  Aufsatz,  wel- 
cher miltheilt,»  wie  es  dem  Ambrosiani  (Oberapotheker  am  Hospitale  zu 
Pavia)  gelang,  den  Zucker  aus  dem  Harne  und  Blute  eines  nachher  durch 
den  Prof.  Corneliani  mittelst  Kreosot  geheilten  Diabetischen  darzustellen. 
Der  Urin  wird  nämlich  mit  einer  verhältnissmässigen  Menge  Bleiessig  ge- 
mischt, und  das  Oxyd  mit  der  animalischen  und  färbenden  Materie,  so  wie 
mit  den  wenig  darin  enthaltenen  Salzen  präcipitirtj  filtrirt  erhält  man  eine 
helle,  farblose  Flüssigkeit,  durch  welche  man  einen  Strom  Seh wefetwasser- 
Btoffgas  leitet,  um  den  Ueberschuss  des  Bleisalzes  zu  entfernen.  Wird  dieser 
schwärzliche  Niederschlag  aufs  Neue  durch  das  Fiitrum  geschieden,  so  er- 
hält man  eine  farblose  Flüssigkeit,  welche  aus  Wasser,  Zuckerstoff  und  ei- 
nigen Atomen  tbierischer  fllaterie  besteht.    Bis  zur  Sjrupsdicke  abgedampft. 
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7)  Was  endlich  die  anatomischen  Kennzeichen  der  Harnruhr  be- 
trifft, so  Laben  die   zahlreich  vorgenommenen  Leichenöffnungen  eine 

lässt  man  hierauf  den  Rückstand  in  einem  offenen  Gefässe  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  stehen.  Nach  Verlauf  einiger  Wochen  bilden  sich  vom  Rande 
des  Gefässes  aus  leichte  weisse  Blülhen,  die  sich  nach  und  nach  über  die 
ganze  Sjrupsmassc  verbreiten,  und  diese  in  eine  farblose,  feste,  schwärzliche 
Masse  verwandeln,  welche  beim  Bruche  einige  Spuren  von  unbestimmter 
Krystallisation  zeigt.  Wird  diese  Substanz  mit  reinem  Alkohol  gewaschen, 
und  hierdurch  von  den  Partikelchen  thierischer  und  färbender  Blaterie  be- 
freit, so  erhält  man  einen  ganz  weissen  und  reinen  Zucker.  —  Das  bei  Un- 
tersuchung des  Blutes  eingeschlagene  Verfahren  bestand  in  folgendem:  Die 
ganze  Masse  des  Blutes  wurde  mit  einer  gewissen  Menge  Wasser  gequirlt 
und  dem  Feuer  ausgesetzt.  Um  die  durch  das  Filtrum  gezogene,  dunkel- 
rothe  Flüssigkeit  von  ihrer  färbenden  Materie  und  den  anderen  animalischen 
Stoffen  zu  reinigen,  wurde  sie  mit  Bleiessig  behandeltj  wodurch  man  einen 
dicken,  schmutzig-weissen  Niederschlag  erhielt,  Um  das  überflüssige  Blei- 
salz aus  dieser  ölischung  zu  präcipitiren,  wurde  ein  Strom  Schwefelwasser» 
stoffgas  durch  dieselbe  geführt,  und  diese  dadurch  in  eine  schwarze,  russige 
Masse  verwandelt,  aus  welcher  sich,  nachdem  sie  mit  destillirtem  Wasser 
verdünnt  worden,  mittelst  Filtrirens  eine  dunkle  Flüssigkeit  ausschied,  die 
man  nachher  mit  verdünnter  Eiweisssolution  aufwallen  Hess.  Beim  Gerin- 
nen schied  sich  die  Flüssigkeit  in  2  Theile:  einen  flüssigen,  durchsichtigen 
und  farblosen,  und  einen  andern  flockigen,  schwärzlichen  und  unauflöslichen. 
Der  erstere  wurde  von  dem  andern  getrennt  und  dann  langsam  abgedampft, 
wobei  er,  gleich  den  Syrupen,  schäumig  aufwallte,  und  sich  zuletzt  als  ein 
wirklicher  Syrup  darstellte,  der  alle  Merkmale  desjenigen  darbot,  den  man 
aus  dem  Urine  desselben  Individuums  gewonnen  hatte.  Nachdem  dieser 
Syrup  einige  Wochen  ruhig  gestanden,  kamen  Zuckerkrystalle  zum  Vor- 
schein, und  der  nicht  krystallisirte  Syrup  entwickelte  mit  etwas  Bierhefen 
in  der  Wärme  eine  vollkommene  weinige  Gährung.  Die  Quantität  des  er- 
haltenen Syrups  aus  1  Pfd.  Venenblut  betrug  ungefähr  1  Unze;  die  daraus 
gewonnenen  Zuckerkrystalle  aber  wogen  9  Gran.  -^  Eine  ähnliche  Unter- 
suchung über  den  Zuckergehalt  des  Blutes  eines  Harnruhrkranken  wird  auch 
von  Maitland  (in  der  Lond.  med.  Gazette.  Vol.  XVII.  Marsh.  1836.)  rait- 
getheilt.  Von  dem  Harne  dieses  Kranken  waren  4  Unzen  allmählig  zur 
Trockniss  abgeraucht,  mit  Alkohol  gereinigt,  und  daraus  2  Dr.  weisslicher 
Zucker  in  Form  körniger  Massen  erhalten  worden.  Er  Hess  gewöhnlich 
täglich  24  —  28  Finten,  so  dass  nach  einer  ungefähren  Berechnung  in  24  Stan- 
den gegen  1^  Unz.  Zucker  im  Körper  bereitet  wurden.  Einige  Wochen 
darauf  untersuchte  man,  obgleich  die  tägliche  Menge  des  Urins  sich  auf 
16  Pinten  verringert  hatte,  das  Blut.  8  Unzen  gaben  5  Unzen  undurchsich- 
tiges Serum  von  milchiger  Beschaffenheit,  das,  langsam  erhitzt,  Eiweissstoff 
absetzte.  Die  dunkelgewordene  Flüssigkeit  Hess,  nachdem  sie  bis  zur  Trock- 
niss abgeraucht  worden,  einen  reichlichen,  haibdurchsichtigen  Rückstand,  der 
mit  heissem  Alkoiol  eine  strohgelbe.  Auflösung  bildete,  aus  der  sich  hei  von 
selbst  erfolgender  Verdunstung,    Krystalle   von  kohlensaurem    Natrum    und 
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konstante  Abweichung  nicht  erkennen  lassen.  Man  fand  häufig  die 
Nieren  weich,  schlaff,  schwammig,  welk  und  zusammengefallen;  bald 
aber  auch  widernatüilich  vergrössert,  mit  dicken  knorpeligen  Häuten 
überzogen,  oder  fast  ganz  aufgezehrt.  Ein  ander  Mal  waren  die  Nie- 
ren im  unverletzten  Zustande.  Wieder  ein  ander  Mal  die  Harngänge 
bedeutend  erweitert,  die  Blase  organisch  erkrankt.  Keine  einzige  Ver- 
änderung in  den  Harnwerkzeugen  ist  aber  konstant  gefunden  worden*). 
Ausserdem   sind  häufiger  Veränderungen    in  der   Leber  **),  der 

Cblornati'ium  bildeten.  Der  noch  übrige,  dicke  Syrup  wurde  auf  einem 
Uhrglase  bis  zur  Trocknis  abgeraiicht,  und  bildete  eine  gelbbraune,  durch- 
sichtige Masse,  die  beim  AnbreDnen  stark  nach  gebranntem  Zucker  roch. 

*)  Vergleichen  wir,  sagt  v.  Slosch,  die  Ergebnisse  der  Leichenöffnung 
mit  den  aus  der  Natur  der  Krankheit  entwickelten  Abnormitäten,  welche  die 
Nieren  als  indirekte  Folgen  derselben  erleiden  können,  so  finden  wir  darin 
eine  grosse  Uebereinstimmung:  Rujsch,  Home,  Frank,  Hertzog ,  Hörn 
und  Andere  führen  Erschlaffung,  Vcrgrösserung  der  Nieren,  Erweiterung  der 
Blutgefässe,  der  Nierenbecken  und  der  Harnleiter  als  Ergebnisse  der  Obduk- 
tionen an:  Warren  beobachtete  besonders  die  Erschlaffung  in  der  Kortikal- 
Substanz,  und  die  gemachte  Injektion  der  Gefässe  bewies  die  ausserordent- 
liche Entwickelung  der  harnabsoDdernden  Gefässe.  Nun  finden  wir  ^ber  bei 
Ballonius,  Bonetus,  Fr.  Hoffmann  und  Anderen  Beobachtungen  auf- 
gezeichnet, wo  eine  oder  die  andere  Niere  Diabetischer,  sich  iheils  in  einem 
Zustande  von  Auflösung,  Verschwärung,  theils  mit  steinigen  Konkrementen 
angefüllt,  vorfand,  und  dies  leitetele  Mehrere  darauf,  in  solchen  Organisations- 
fehlern die  nächste  Ursache  der  Krankheit  zu  suchen. 

**)  Was  das  Sekret  der  Leber  anbetrifft,  fährt  v.  St o seh  fort,  so 
muss  dasselbe  bei  der  durchaus  veränderten  Krasis  des  Pfortaderblutes 
grosse  Anomalieen  darbieten,  und  es  ist  auch  dies  v\'irklich  der  Fall;  bei 
dem  von  mir  beobachteten  Fall  reagirle  die  Galle  offenbar  sauer _,  und  die 
von  mir  und  von  Anderen  bemerkte  lauchgrüne  Färbung  der  Kontenta  des 
Darmkanals  scheint  auf  eine  Hyperoxydation  dieses  Sekrets  hinzudeuten.  Eine 
auffallende  Veränderung  der  Galle  in  der  Gallenblase  eines  Diabetischen, 
welche  nämlich  von  der  Grösse  eines  Hühnereis  und  mit  einer  gelblichen, 
flüssigen  Galle  angefüllt  war,  beobachtete  Hörn  (Archiv  1807.  Heft  2.) ; 
ich  erinnere  mich ,  vor  vielen  Jahren  der  Leichenöffnung  einer  Diabetischen 
beigewohnt  zu  haben,  bei  der  sich  ein  merkwürdiger  Befund  zeigte,  welcher 
die  qualitative  Veränderung  der  Galle  in  dieser  Krankheit  bekundet:  es  fand 
sich  nämlich  in  der  Gallenblase  ein  S^teiu  von  der  Grösse  einer  Haselnuss 
vor,  welcher  auf  seiner  Oberfläche  mit  einer,  etwa  einer  Linie  dicken, 
weissen,  wie  Wallrath  aussehenden,  krystalÜnischen  Kruste  überzogen  war, 
deren  Bildung  sich  wohl  nur  auf  die  letzte  Krankheit  beziehen  Hess.  Auch 
Sagehoru  (Horn's  Archiv  1807.  Heft  1)  fand  in  der  Gallenblase  eines 
Diabetischen  einen  weissen,  fast  krj^stallisirten,  ovalen  Stein  von  der  Grösse 
einer  Haselnuss. 
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Milz  *),  dem  Gekröse,  vorzüglich  auch  in  den  Bruslorganen  **)  gefun- 
den worden.  Man  hat  einen  moschusarfigen  Geruch  in  den  Leichen***) 
wahrgenommen,  eine  besondere  Schlaffheit  der  Muskeln  und  des  Zell- 
gewebes f ),  letzteres  auch  gallerfartig  erweicht  gefunden  u.  dgl.  m. 
Alles  dieses  führt  zu  der  Annahme,  dass  diese  Obduktionsresultale 
mehr  zufällige  Folgen  der  Komplikationen,  als  wesenlliche  ursäch- 
liche Beziehungen  zum  Diabetes  nachweisen.  Uebrigens  hat  v.  Stosch 
in  seinem  schätzbaren  Werke  über  die  Harnruhr  im  6.  Kap.  die  man- 
nigfaltigen Ergebnisse  der  Leichenöffnungen  ausführlicher  gesammelt 
und  gewürdigt. 


*)  Was  die  Milz  betrifft,  so  lässt  sich  nach  v.  Stosch,  bei  der  wenigen 
Bestimmtheit,  welche  bis  jetzt  noch  rücksichtlich  der  physiologischea  Be- 
deutung und  der  Pathologie  dieses  Organs  herrscht,  schwerlich  a  priori  mit 
einem  Scheine  von  Wahrscheinlichkeit  sagen,  ob  und  welche  Veränderungen 
dasselbe  durch  diese  Krankheit  erleiden  könne.  Auch  findet  sich  in  den 
ISachrichten  von  Leichenöffnungen  nichts  vor,  was  auf  eine  konstante  Ver- 
änderung der  Struktur  oder  Konsistenz  desselben  hindeutet,  zuweilen  fand 
man  die  Milz  besonders  mürbe,  und  auebin  dem  von  v.  Stosch  beobachte- 
ten Falle  fand  dieses  Statt. 

**)  Die  Lungen  sind  in  sehr  vielen  Fällen,  ja  in  den  meisten  krankhaft 
gefanden  worden,  und  es  ist  bekannt,  dass  vielleicht  zwei  Drittheile  aller 
Diabetischen  endlich  lungenkrank  werden,  und  so  sterben,*  auch  bei  dem  von 
V.  Stosch  obducirten  Kranken,  welcher,  obgleich  er  nicht  lange  vor  sei- 
nem Tode  katarrhahsche  Zufälle  bekam,  nicht  am  Lungenleiden  starb,  fand 
er  in  der  rechten  Lunge  eine  bedeutende  Vomica  und  in  beiden  Lungen 
noch  unerweichte  Tuberkeln;  auch  wollen  einige  Beobachter  eine  entzündete 
Beschaffenheit  der  Schleimhaut  der  Bronchien  bemerkt  haben. 

***)  Auch  der  durchaus  fehlende  Leichengeruch  verdient  Erwähnung, 
was  auch  v.  Stosch  bei  der  Obduktion  eines  Diabetischen  bemerkte,  ob- 
gleich die  Leiche  36  Stunden  alt  und  das  Wetter  ziemlich  warm  war, 
welche  Erscheinung  auch  Knebel^  Dupuytren  und  Thenard  beobach- 
teten,* sie  lässt  sich  nur  aus  der  Hyperoxydation  der  cirkuUrenden  Säfte  er- 
klären, und  hängt  gewiss  genau  zusammen  mit  dem  Mangel  eines  dem  Tode 
sonst  gewöhnlich  vorhergehenden  Zersetzungsprocesses  der  organischen  Ma- 
terie; sie  dürfte  demnach  nur  in  den  Fällen  wahrgenommen  werden,  wo 
der  Kranke  mit  den  ausgebildeten  Symptomen  des  Diabetes  mellitus  stirbt, 
ohne  das  Stadium  der  Kolliqualiou  durchzugehen  ^  und  wirklich  war  dieses 
sowohl  bei  Knebel's,  als  auch  bei  dem  von  ihm  beobachteten  Kran- 
ken der  Fall. 

f)  V.  Stosch  bemerkt:  Hierher  gehört  auch  die  Beobachtung  von  Mars- 
hall,  welcher  an  den  Muskeln  eine  eigene  Missfarbe  bemerkte;  kein  Beob- 
achter fand  in  der  Leiche  das  Blut  in  seiner  Krasis  so  verändert,  als  er, 
da  er  dasselbe  chokoladenfarben  beschreibt.  Auf  dieser  Beschffenheit  des 
Blutes  und  auf  der  dadurch  völlig  veränderten  Reproduktion  der  festen  Theile 
mag  wohl  diese  eigene  Missfarbe  der,   in   der  Farbe   dem  Blute  gleichen 
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Was  nun  die  zeitliche  Entwickelung  und  den  Verlauf  des  vorhia 
in  seinen  Hauptzügen  dargestellten  Krankheitsbildes  anbetrifft,  so  bil« 
det  sich  die  Harnruhr  gewöhnlich  allmählig  aus,  und  steigert  sich  bis 
zu  einer  Konsumtionskrankheit,  die  mit  einem  KoUiquationszustande 
und  allgemeiner  Abzehrung  endet.  Ihr  Verlauf  ist  in  der  Regel  noch 
ein  chronischer,  gewöhnlich  auf  mehrere  Jahre  ausgedehnter,  höchst 
seilen  ein  akuler.  Einige  Beobachlcr  gedenken  jedoch  eines  akuten 
Verlaufs  der  Harnruhr.  Dobson  (bei  Rollo)  beobachtete  Fälle,  wo 
in  einem  Zeiträume  von  5  Wochen  die  Krankheit  einen  tödtlichea 
Ausgang  machte.  Oosterdyk  (Haarlemer  Abhandlungen  im  Anhange 
des  12.  Bds,  S.  30  und  in  Horn's  Archiv  für  med.  Erf.  Bd.  2.  Hft. 
2.  S.  1065)  bebandelte  eine  Harnruhr,  die  so  akut  war,  dass  sie  nur 
einige  Tage  dauerte,  und  dann  einen  tödtlichen  Ausgang  machte. 

Sehr  oft  dauert  sie  eine  Reihe  von  Jahren  fort,  und  steigert  sich 
sehr  langsam  zu  dem  Grade,  wo  sie  Schwindsucht,  Wassersucht,  den 
höheren  Grad  der  Abzehrung  und  einen  endlichen  Kolliqualionszu- 
stand  herbeiführt.  Einige  Schriftsteller  erwähnen  auch  einer  inter- 
mittirenden  Harnruhr.  Merkwürdig  ist  der  von  Hufeland  mitge- 
theille  Fall  einer  Harnruhr,  die  eine  Frau  jedesmal  während  der 
Schwangerschaft  befiel,  und  nach  der  Entbindung  wieder  verschwand. 
(Hufeland's  Journal  Bd.  65.  St.  7.  S.  31.).  Borrich  (Miscell.  N. 
C.  Dec.  1.  Ann.  2.  Obs.  167)  beobachtete  eine  periodische  Harnruhr: 
die  Krankheit  war  nur  drei  Tage  im  Monate  zugegen  *). 

Medicus  (Geschichte  der  period.  Krank,  T.  I.  S.  161)  erzählt, 
dass  Willis  einen  täghchen,  Camerarius  einen  acht  und  vierzehn- 
tägJgen,  Bartholin  und  Mead  einen  monatlichen  Typus  der  Harn- 
ruhr beobachtet  haben.  In  wie  weit  jedoch  diese  Fälle  dem  Diabe- 
tes mellitus  angehören,  ist  schwer  festzustellen.  Eine  Hinneigung  zum 
intermitlirenden  Typus,  jedoch  mehr  verharrend  in  den  Grenzen  einer 
ungeregelten,  periodisch  wiederkehrenden,  sehr  bedeutenden  Remis- 
sion, beobachtete  B.  bei  der  schon  früher  erwähnten,  alten  Frau,  wo 
die  Exacerbationen  sich  jedesmal  mit  einem  grossen  Hunger  und  einem 


Muskeln  beruhen.  Eine  sehr  auffallend  zähe,  lederartige  Beschaffenheit  der 
Haut  bemerkte  noch  Sage  hörn  an  der  von  ihm  obducirten^Leiche  eines 
Diabetischen, 

*)  Im  Allgemeinen  entwickeln  sich  die  Zufälle  des  Diabetes  sehr  lang- 
sam, und  erreichen  oft  erst  nach  mehreren  Jahren  ihren  Kulminationspunkt 
der  Gefahr.  Nur  in  wenigen  Fällen  blieb  er  gleichsam  stationär,  das  ganze 
Leben  hindurch ,  ohne  dessen  Dauer  dem  Anscheine  nach  abgekürzt  zu  ha- 
ben. Nach  Prof.  Albers  (in  Bonn)  beträgt  die  Dauer  1  Monat  bis  meh- 
rere Jahre,  wovon  die  Ursache,  eine  innere,  nämlich  Krankheiten  und  Krank- 
heitsanlage, ist.  (Vergl,  V.  Gräfe's  und  v.  Walt  her 's  Journal,  Bd.  XX, 
Ueft  4.) 
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quälenden  Durste  ankündigten,  und  gewöhnlich  des  Nachts  ihren  An- 
fang nahmen. 

Die  Aetiologie  der  Harnruhr  ist  trotz  vielfacher  verdienstlicher 
Bestrebungen  der  Aerzte  bis  jetzt  sehr  wenig  aufgeklärt,  so  dass  die. 
ursächlichen  Beziehungen  dieser  Krankheit  in  der  That  noch  immer 
sehr  im  Dunkeln  liegen.  Dass  eine  bestimmte  körperliche  Anlage  die 
Ausbildung  des  Diabetes  begünstige,  ist  erfahrungsmässig  nicht  genü- 
gend festgestellt.  Wenn  Rondelet,  P.  Frank,  Brisbane,  Prout 
eine  erbliche  Disposition  beobachtet  haben  wollen,  so  ist  dieses  durch 
spätere  Erfahrungen  doch  nicht  genügend  erwiesen.  Keine  besondere 
Körperkonstitution  begünstigt  entschieden  die  Ausbildung  der  Harn- 
ruhr, Man  fand  sie  bei  vollblütigen  und  säftearmen ,  slarken  und 
schwachen  Menschen.  Jedoch  scheint  eine  sogenannte  venöse  Voll- 
blütigkeit und  die  Plethora  abdominalis  in  einer  häufigem  Kausalbe- 
ziehung mit  derselben  zu  stehen.  Auch  das  Geschlecht  entscheidet 
nichts.  Zwar  behaupten  viele  Schriftsteller,  sie  werde  seltener  bei 
Weibern  beobachtet;  bei  genauerer  Vergleichung  scheint  dies  aber 
nicht  der  Fall  zu  sein.  B.  hat  sie  unter  fünf  von  ihm  beobachteten 
Fällen,  drei  Mal  bei  Weibern  gefunden.  Am  häufigsten  wird  sie  zwar 
nach  dem  mittlem  Lebensalter  wahrgenommen;  man  hat  sie  aber  auch 
bei  Kindern  von  12  Jahren,  jungen  Leuten  und  sehr  alten  Personen 
beobachtet,  so  dass  auch  das  Alter  über  die  besondere  Anlage  nichts 
zu  entscheiden  scheint.  Dasselbe  gilt  von  der  Lebensweise;  denn  sie 
befällt  Arme  und  Reiche,  bei  sparsamer  und  schlechter  Kost  so  gut 
wie  bei  einer  wohl  besetzten  Tafel.s  Dass  jedoch  eine  die  Verdau- 
ungsorgane und  die  Urinwerkzeuge  schwächende  Diät  und  Lebens- 
weise diese  zu  den  relativ  schwächeren  und  für  die  Krankheitsbildung 
am  meisten  empfänglichen  Theilen  machen  könne,  unterliegt  keinem 
Zweifel.  In  wie  fern  die  Verschiedenheit  des  Klimas  auf  die  Erzeu- 
gung der  Harnruhr  Einfluss  übe,  ist  durch  Thatsachen  noch  nicht  fest- 
gestellt. Die  Hämorrhoidalkrankheit,  die  Gicht  und  organische  Krank- 
heiten der  Uuterleibsorgane  scheinen  übrigens  noch  am  häufigsten  die 
Bildung  derselben  zu  begünstigen.  Unter  den  mannigfaltigen  Gele- 
genheitsursachen, welche  die  Bildung  der  Barnruhr  anregen  sollen, 
sind  nach  vorliegenden  Erfahrungsthatsachen  folgende  die  häufigsten 
und  gewöhnlichsten.  Die  Erkältung  wird  ohne  Zweifel  häufig  die 
Ursache  für  das  Auftreten  der  Harnruhr;  wenigstens  lehrt  die  Erfah- 
rung, dass  nach  vorhergegangener  Erkältung  häufiger  die  Ausbildung 
der  Harnruhr  ihren  Anfang  nimmt.  Auf  welche  Art  und  Weise  die 
Erkältung  aber  die  Harnrulir  erzeuge,  und  welche  speziellen  Umstände 
dabei  zusammen  wirken  müssen,  das  ist  erfahrungsmässig  noch  nicht 
erkannt. 

Die  Diät  und  die  Lebensweise  werden  nächstdem  am  häufigstea 
für  die  Ursache  der  Harnruhr  gehalten.     Aber  auch  hierüber  hat  die 
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Erfahrung  noch  nicht  Genügendes  festgestellt.  Wäre  eine  zu  weit 
geführte  vegetabilische  Kost  die  Ursache  der  Harnruhr,  so  würde  sie 
weit  häuGgcr  gefunden  werden  müssen,  als  dieses  wirklich  der  Fall 
ist.  Auch  haben  die  an  Thiereu  angestellten  Versuche  eine  solche 
Annahme  nicht  gerecht  fertigt.  Dagegen  ist  wohl  anzunehmen,  dass 
der  übermässige  Genuss  eines  jungen,  sauren  Weines  oder  des  Bieres 
theils  durch  Schwächung  der  Harnwerkzeuge,  theils  durch  eine  krank- 
hafte Veränderung  des  Verdauungsprozesses  die  Disposition  zur  Aus- 
bildung dieser  Krankheit  bedeutend  steigern  könne,  wie  dasselbe  eben- 
falls  von  einer  sitzenden  Lebensweise  angenommen  werden  darf.  Dass 
anhaltende  Geistesanstrengungen  vorzüglich  geeignet  sein  sollen,  die 
Harnruhr  zu  erzeugen,  wie  dies  von  einigen  Schriftstellern  angeführt 
wird,  lässt  sich  in  der  Erfahrung  nicht  erweisen*).  Wenigstens  giebt 
die  Vergleichung  der  in  den  Schriften  der  Aerzte  mitgetheilten  Krank- 
heitsfälle ein  solches  Resultat  nicht.  Weit  mehr  lässt  sich  dieses  von 
dcprimirenden  Gemülhsaffekten  sagen,  wenn  sie  als  Sorge,  Kummer 
und  Gram  lange  Zeit  fortbestehen  **). 

Organische  Krankheiten  des  Gehirns,  des  Rückenmarks  und  des 
Nervensystems  scheinen  in  der  That  in  mehreren  Fällen  mit  der  Harn- 
ruhr in  einer  ursächlichen  Beziehung  gestanden  zu  haben ,  wie  dieses 
aus  mehreren  LeichenöfTnungen  zu  folgern  ist.  Auch  werden  orga- 
nische Krankheileo  des  Unterleibes,  besonders  der  infarktöse  Zustand, 


*)  Uebermässige  geistige  Anstrengung  durch  emsiges  Studirea  führt 
Boerhaave  zuerst  -als  ätiologisches  Moment  des  Diabetes  aus  eigener  Be- 
obaclitiing  an  (praelectlon.  academ.  Ed.  Hall.  T.  YI.)  :  nach  ihm  findet  v.  St. 
dasselbe  zwar  nirgends  bestimmt  hervorgehoben j  doch  will  unser  würdiger 
Veteran  Heim  beobachtet  haben,  dass  die  meisten  Diabetischen,  welche  er 
zu  behandeln  Gelegenheit  hatte,  Menschen  von  eminenten,  intellektuellen  Fä- 
higkeiteu;,  besonders  Grübler,  gewesen  seien,  welcher  Beobachtung  auch  For- 
mey  beipflichtet.  Wenngleich  diese  Beobachtung  von  demselben  zu  allge- 
mein autgestellt  werden  mag,  und  v.  St.  für  seinen  Theil  unter  den  Diabeti- 
schen, welche  er  gesehen,  nur  einen  fand,  bei  dem  dieser  Grund  der  ein- 
zige war,  welcher  sich  als  krankheüserregender  auffinden  Hess,  so  sind  doch 
die  Erfahrungen  so  wichtiger  Praktiker  und  so  scharfer  Beobachter  hinrei- 
chend, um  das  in  Rede  stehende  DIoment  als  eine  der  wichtigeren,  entfern- 
leren Ursachen  bestehen  zu  lassen. 

*')  Thom.  Willis,  Wolff  und  Andere  führen  dieses  Moment  aus 
eigener  Beobachtung  an,  und  in  eioera  der  von  v.  Stosch  beobachteten 
Fälle  war  dasselbe  das  Einzige,  was  sich  als  krankheitserregendes  auffinden 
liesS)  es  recidivirte  nämlich  nach  scheinbar  beinahe  vollendeter  Heilung  die 
Krankheit  plötzlich  auf  das  Heftigste,  unmittelbar  nach  der  Erneuerung  des 
genannten  nachtheiligen  Einflusses.  Aber  auch  der  plötzlich  lähmend  wir- 
kende Schreck  ist  von  P.  Frank  und  Stöller  als  ursächliches  Moment  der 
Krankheit  beobachtet  worden. 
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mit  Recht  beschuldigK  Man  sah  die  Harnruhr  auf  Wechselfieber  fol- 
gen, mit  Aufschwellungen  der  Leber  u.  s.  w.  verbunden.  Auch  der 
Wurmreiz  ist  beschuldigt  worden.  Vielleicht  kommt  derselbe  aber 
vorzugsweise  beim  Diabetes  insipidus  in  Betracht,  Dass  die  Onanie 
und  Ausschweifungen  in  der  Geschlechtslust  sowohl  als  prädisponi- 
rende  Momente,  so  wie  als  wirkliche  Gelegenheilsursachen  der  Harn- 
ruhr in  Betracht  kommen  müssen,  kann  bei  der  nahen  Beziehung  zu 
den  Harnwerkzeugen  keinem  Zweifel  unterliegen.  Am  häufigsten 
konÄnen  aber  auch  Metastasen  in  Betracht,  wie  denn  die  Harnruhr 
überhaupt  mit  dyskratischen  Zuständen  in  einer  ursächlichen  Bezie- 
hung zu  stehen  scheint.  Die  Gicht,  die  Syphilis,  die  Skrophelkrank- 
heit,  so  wie  die  chronischen  Ausschläge  kommen  hierbei  am  meisten 
in  Erwägung.  K.eil  berichtet  von  einer  Frau,  die  in  dem  Bette  ihres 
harnruhrkrauken  Mannes  schlief,  und  die  von  allen  Symptomen  der 
Krankheit  befallen  wurde,  später  jedoch  geheilt  worden  ist.  Ob  sich 
hieraus  eine  Ansteckung  folgern  lässt?  der  Fall  steht  in  der  That  zu 
vereinzelt  da.  Der  Biss  einiger  Schlangen,  besonders  Coluber  Dipsas, 
soll  die  Krankheit  erregen  (Aelius  Tetrab.  serm.  I.  Cap.  22.)  und  da- 
her schreibt  sich  auch  die  Benennung  Morbus  dipsacus.  Andere  Schrift- 
steller widersprechen  indess  dieser  Behauptung. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  geht  hervor,  dass  sowohl  zur  Begrün- 
dung der  Anlage,  als  zur  wirklichen  Erzeugung  der  Krankheit  sehr 
verschiedenartige  Ursachen  zusammen  wirken  können,  und  dass  es 
darum  uomöglicli  wird,  aus  solchen  die  bestimmte  Veränderung  des 
Lebensprozesses  zu  folgern,  welche  der  Harnruhr  zum  Grunde  liegt, 
und  eben  so  wenig  mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  ob  diese  Verände- 
rung angesprochen  werden  müsse  als  eine  einfache  örtliche  Affektion 
der  Nieren,  oder' als  ein  Allgemeinleiden  der  gesammten  Vegetation, 
von  welchem  die  krankhafte  Harnabsonderung  nur  als  Folge  hervor- 
trete. Eben  so  wenig  ist  bis  jetzt  durch  die  Erklärung  der  Sympto- 
me ein  sicheres  Grundverhältniss  ermittelt  worden,  und  darum  bewegt 
sieh  unsere  Ansicht  vom  Wesen  der  Harnruhr  nur  im  Kreise  der  Hy- 
pothesen. Seit  den  ältesten  Zeiten  ist  eine  grosse  Zahl  derselben  auf- 
gestellt worden,  von  denen  hier  nur  die  wichtigeren  kurz  angedeutet 
werden  «ollen.  Eine  ausführliche  Zusammenstellung  der  verschiede- 
nen altern  Ansichten  über  das  Wesen  der  Harnruhr,  findet  man  übri- 
gens bei  Knebel  in  dessen  Materialien  zur  praktischen  und  theore- 
tischen Arzneiwissenschaft  B.  L  Abth.  2.  S.  98  —  210. 

Die  am  meisten  beachlenswerthen  Hypothesen  über  das  Wesen 
der  Harnruhr  scheinen  B.  aber  zu  sein,  die  von  Rollo,  P.  Frank, 
Dreyssig,  Dezeimeris*),  Creutzwieser,  Haase,  Hufeland, 
und  V.  S losch  aufgestellten. 


*)    Nach  Dezeimeris  (Memoires  de   la  Societe  medicalo  d^emulatioD, 
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Rollo  sagt  (im  ang.  Werke,  S,  387),  die  Harnruhr  ist  eine 
krankhaft  vermehrte  Aktion  des  Magens,  eine  davon  herrührende 
übermässige  Absonderung  und  Verderbniss  des  Magensaftes,  die  sich 
durch  Säure  und  einen  übermässigen  Appetit  zu  erkennen  giebt.  Die 
direkte  Folge  dieses  Zustandes  ist  Entwickelung  des  ZuckerstoflFes  aus 
den  Nahrungsmitteln.  Es  fehlt  an  Ihierischer  Assimilation.  Der  Zuk- 
kerstofF  im  Milchsäfte  wird  im  gesunden  Zustande  weiter  verändert; 
hier  bleibt  er  unverändert,  und  wird  als  eine  fremde  Substanz  abge- 
schieden.  In  der  Folge  entstehen  Fehler  der  Organisation,  welche  die 
Wiederherstellung  unmöglich  machen.  Es  ist  möglich,  dass  ein  Pro- 
zess  der  Zuckerbildung  im  Magen  Sfatt  finde,  und  in  der  Harnruhr 
mehr  Zuckerstoff  von  den  Pflanzenspeisen  abgeschieden  werde,  als 
im  gesunden  Zustande.  Die  vermehrte  Urinabsonderung  ist  die  Folge 
der  überspannten  Thäh'gkeit  des  Magens,  die  sich  den  Nieren  mittheilt. 
Weder  die  Wassererzeugung  in  den  Lungen,  noch  die  Einsaugung  der 
Haut,  hat  Theil  daran,  indem  die  Quantität  des  Urins  dem  Getränke 
immer  angemessen  gefunden  wird. 

P.  Frank  (siehe  dessen  Epitome)  sucht  eine  Analogie  zwischen 
der  Hundswuth  und  der  Harnruhr  nachzuweisen,  nimmt  die  Erzeu- 
gung eines  eigenen  Giftes  an,  welches  sich  unter  Begünstigung  ge- 
wisser Umstände  entwickelt,  und  durch  seinen  Reiz  einen  Exzess  der 
Thätigkeit  des  ganzen  Saugadersystems  veranlasst.  Hieraus  sucht  er 
alle  Symptome  der  Harnruhr  zu  erklären,  als  den  Durst,  den  Hun- 
ger, die  Trockenheit  des  Mundes,  den  schnellen  Uebergang  des  noch 
rohen  Milchsaftes  aus  dem  Darmkanal  in  das  Blut,  die  vermehrte  Ein- 
eaugung  der  Saugadern,  den  Zufluss  der  Säfte  zu  den  Nieren  u.  s.  w. 

Creutzwieser  stellt  folgende  Ansicht  auf  (siehe  dessen  Dissert.). 
Er  unterscheidet  den  Diabetes  spasticus  und  torpidus.  Der  erstere 
soll  eine  erhöhte  Reizbarkeit  der  Nieren  voraussetzen,  der  letztere 
auf  Erschlaffung  der  Nierengefässe  beruhen.  Die  Harnruhr  selbst  ist 
nach  ihm  eine  lymphatische  Nierenschwindsucht,  der  Schleimlungen- 
schwindsucht  sehr    ähnhch.    Alles,    was  die  Nieren  in  eine  heftige 


Tom.  IX.)  besteht  die  nächste  Ursache  oder  das  Wesen  des  Diabetes  in 
einer  entzündlichen  Reizung  der  Nieren,  Diese  Reizung  ist  aber  nur  selten 
eine  primäre,  sondern  in  den  meisten  Fällen  blos  eine  von  den  Folgen  der 
Gastritis,  besonders  der  chronischen.  Im  Verlaufe  dieser  letztern  Xrankheit 
entsteht  ein  übermässiger,  heftiger  Durst,  der  Kranke  trinkt  viel,  und  harnt 
in  dem  Verhältniss,  wie  er  trinkt.  Dieser  Zustand  zieht  sich  nun  in  die 
Länge;  die  Aktivität  der  Nieren  nimmt  auf  Kosten  der  andern  Exkretions- 
organe  täglich  immer  mehr  überhand j  sie  entziehen  dem  Körper  Säfte,  die 
derselbe  unaufhörlich  wiederei'setzen  muss,  und  tragen  so  noch  mehr  zur 
Steigerung  des  Durstes  bei.  Man  sieht  den  Kreis,  um  welchen  sich  der 
Verf.  dreht. 
H.  91 
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Reizung  setzt,  und  den  Säftezufluss  nach  denselben  begünstigt,  schwächt 
die  Ernährung,  in  so  fern  alle  nährenden  Stoffe  nach  den  Nieren  ge- 
lockt werden.  Hieraus  erklärt  er  den  honigartigen  Geschmack  des 
Urins,  weil  er  mit  nährenden  Theilen  angeschwängert  sei;  hieraus 
auch  die  Abmagerung  und  das  Zehrfieber.  Auch  die  seröse  Beschaf- 
fenheit des  Blutes  so  wie  die  häufiger  gefundenen  Anschwellungen 
der  Uoterleibsorgane,  sucht  er  hieraus  zu  erklären. 

Haase  (die  chronisch.  Krankh.  Bd.  3,  S.  354.)  stellt  folgende 
Theorie  auf.  Das  erste  Moment  für  die  Bildung  der  Harnruhr  ist  die 
Erzeugung  der  Hyperoxydation  der  Magen-  und  Darmsäfte,  meistens 
als  Folge  der  Stockungen  und  Verhärtungen  wichtiger  Unterleibsor- 
gane. Diese  Säfte  wirken  zunächst  als  dynamische  Schädlichkeit  so 
ein,  dass  sie  die  Resorption  in  den  Digestionsorganen  wie  in  der 
Haut  lebhafter  macht.  Sie  reizt  aber  auch  die  Nieren,  und  verstärkt 
nach  Art  der  jungen  sauren  Weine  die  Urinabsonderung  bedeutend. 
Bis  dahin  ist  die  Harnruhr  eine  rein  dynamische  Krankheit;  hier  i«t 
auch  die  Grenze  zwischen  Diabetes  insipidus  und  mellitus.  Hier  ist 
auch  noch  die  Heilung  möglich.  Im  weiteren  Verlaufe  tritt  das  che- 
mische Moment  hervor.  Die  Harnruhr  wird  nun  eiue  dynamisch- 
chemische Krankheit.  Der  Zuckerstoff  entwickelt  sich  durch  die  prä- 
dominirende  Säure  der  Darmsäfte  aus  den  vegetabilischen  Nahrungs- 
milleln  auf  ähnliche,  wenn  nicht  vielleicht  auf  dieselbe  Weise  wäh- 
rend der  Digestion,  wie  er  aus  dem  Amylum  durch  eine  chemische 
Operation  geschieden  werden  kann.  Daher  finden  wir  auch  den 
schon  abgeschiedenen  Zuckerstoff  im  Blute,  im  Serum,  im  Speichel, 
u.  8.  w,  auf  ähnliche  Weise  wie  beim  Ikterus  eine  gelbe  Farbe.  Der 
Urin  aber  besitzt  die  Fähigkeit  dfesen  Zuckerstoff  zu  lösen  und  aus- 
zuführen. 

Dreyssig  (Handwörterbuch  der  medizin.  Klin.  Bd.  2.  S.  378.) 
sieht  die  Harnruhr  als  eine  ursprünglich  örtliche  Krankheit  der  Nicr 
reu  an,  deren  Dynamik  nicht  blos  in  Rücksicht  ihrer  Quantität,  son- 
dern auch  ihrer  Qualität  von  der  Normalbeschaffenheit  abweicht.  Aus 
dieser  Ursache  nimmt  er  einen  doppelten  Karakter  der  Harnruhr  an, 
den  des  Typhus  und  der  Lähmung,  wobei  dann  zugleich  eine  quali- 
tative Abweichung  gleichzeitig  Statt  findet. 

Der  verehrte  Veteran  der  deutschen  Aerzte,  Herr  Staatsrath  Ha- 
feland  (Journ.  d.  prakt.  Heilk.  Bd.  65.  St.  I.  S.  39),  sagt,  die  nächste 
Ursache  der  Harnruhr  ist  eine  eigenthümliche  Umänderung  des  che- 
mischen Prozesses  in  den  Nieren,  wodurch  aus  den  chylösen  Stoffen 
Zucker  mit  Aufhebung  anderer  gewöhnlicher  Bestandtheile  des  Urins 
erzeugt  wird  (wahrscheinlich  auf  ähnliche  Weise,  wie  aus  mehligen 
Stoffen  durch  Säure),  wozu  aber,  eben  durch  diese  chemische  Umän- 
derung des  Organs,   eine  gewisse  Affinität  und  Wahlanziehung  des« 
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selben  zu  dem  chylösen  Zuckerstoff  des  Blutes  gesetzt  ist,  vermittelst 
welcher  derselbe,  und  also  der  Nahrungssaft  dem  Blute  entzogen  wird. 
V.  Stosch  (Versuch   einer  Pathologie  und  Therapie  des  Diabe- 
tes mellitus)  hat  eine  der  scharfsinnigsten  Theorieen   aufgestellt,  die 
bisher  über  diese  Krankheit  erdacht  worden  sind.    Er  setzt  das  Wer 
sen  oder  die  nächste  Ursache  der  Harnruhr  in  eine  Lähmung  der  ve- 
nösen Resorption,  oder  nach  ihm  in  eine  mehr  oder  weniger  verbreitete 
Lähmung  des  negativen  Faktors  des  automatischen  Nervensystems,  in- 
sofern dasselbe  der  Chylifikation  vorsteht.   Die  Krankheit  gehört  nach 
seiner  Ansicht  zur  Gattung  der  Tabes  nervosa.    Das  Venensyst^m  ist 
recht  eigentlich  als  für  die  Resorption   des  durch  organische  Schmel- 
zung und   Verflüssigung    hyperanimalisirten   Stoffes   bestimmt   zu  be- 
trachten, welcher  zum  grossen  Theil  zur  Animalisatioo  des  Chylus  in 
der  thierischen  Oekonomie  erforderlich   ist.     Beim   Mangel  desselben 
im  Blut  tritt  eine  unvollständige  Animalisalion  und   Hyperoxydation 
des  Chylus,    und   dadurch    eine    entsprechende  Veränderung    in    der 
Blutmischung  ein.     Der  Chylus  kann  nicht  in  Blut  verwandelt  wer- 
den,   bleibt   vielmehr  für   dasselbe  ein   roher  exkremenlitieller  Stoff, 
welcher  durch  die  Harnwerkzeuge  ausgeschieden  wird.     Hieraus  folgt 
der  Mangel  an  Harnstoff  und  das  Vorhandensein  des  Zuckerstoffes  im 
Urin,  ferner  die  Abzehrung  und  die  allgemeine  Kachexie.     Auch  die 
anderweitigen  Symptome   der  Harnruhr    sucht   v.  Stosch    aus    dea 
Hauptgesichtspunkten   seiner  Theorie  der  Lähmung  eines  Theiles  des 
Gangliennervensystems,  der  krankhaften  Venenthätigkeit,  dem  Mangel 
an  hyperanimalisirten  Stoffen  im  Blute  auf  eine  höchst  scharfsinnige 
Weise  zu  erklären,   welche  Erklärungen   aber  hier  nicht  wiedergege- 
ben werden  können.    Es  liegt  dieser  Theorie  die  Hypothese  von  einer 
Spaltung  des   automatischen   Nervensystems    in    einen  negativen   und 
positiven  Faktor  zum  Grunde,   wofür   die  weitern  Beweise  auf  dem 
Wege  der  Erfahrung  erst  aufgefunden  werden  müssen. 

B.  hat  fünf  Krankheitsfälle  bisher  mit  Sorgfalt  beobachtet;  zwei 
liegen  noch  seiner  Beobachtung  vor,  und  die  Deutung  der  wahrge- 
nommenen Thatsachen  hat  ihm  zunächst  gezeigt: 

a)  Dass  die  Harnruhr  aus  einer  Verstimmung  der  Digeslionsor- 
gane  ihren  Anfang  nehme. 

b)  Dass  der  Zustand  der  Digestionsorgane  mit  der  Abweichung 
der  Urinsekretion  in  einem  steten  Gleichverhältnisse  bleibe,  steige 
und  falle. 

c)  Dass  insbesondere  die  Quantität  des  gelassenen  Urins  der  Re- 
gel nach  im  Gleichverhällnisse  mit  der  genossenen  Flüssigkeit  bleibe, 
vorzüglich  also  mit  dem  Durste  steige  und  abnehme,  und  in  ersterer 
Beziehung  erst  auf  den  Durst  folge. 

Die  Harnruhr  beginnt  daher  nach  B.*s  Dafürhalten  von  einer 
dynamischen  Verstimmung  der  Digestionsorgane,  und   wie  es  pcheiot 

91  * 


1428  Kraükhafte  Ab-  und  Aussonderungen. 

vorzugsweise  der  Organe  der  Oberbaucbgegend,  welcbe  Verstimmung 
von  den  verschiedenartigsten  Ursachen  hervorgerufen  und  unterhalten 
werden  Jcann.  Die  krankhafte  Aeusserung  des  Appetits,  der  krank- 
haft gesteigerte  Durst,  eine  unbehagliche  Empfindung  in  den  Präkor- 
dien,  eine  veränderte  Absonderung  des  Magen-  und  vielleicht  auch 
des  Darmsaffes,  so  wie  der  Galle  und  des  pankreatisehen  Saftes,  eine 
chemisch  vitale  Abweichung  in  der  Digestion  und  Chymifikalion,  und 
wie  es  scheint  eine  bedeutende  Steigerung  des  Resorpfionsvermögens 
der  Magenvenen  und  vielleicht  der  ganzen  Magenfläche,  sind  hieran 
als  unmittelbare  Folgen  geknüpft,  und  legen  den  Grund  dazu,  der 
Chylifikation  und  Saoguifikalion  einen  entsprechenden,  eigenlhüraU- 
chen  Karakter  mitzufheilen. 

Als  unmittelbare  Folgen  dieser  Verstimmung  aber  treten  hervori 
die  beschränkte  peripherische  Thätigkeit  der  Haut,  die  antagonistisch 
beschränkte  Thätigkeit  des  untern  Theiles  des  Darmkanals,  die  Ver- 
letzung des  ganzen  Gemeingefuhls  und  die  gesteigerte  Anregung  der 
Nierenthätigkeit,  welche  sich  theils  aus  der  peripherischen  Beschrän- 
kung der  Sekretionen,  vorzüglich  aber  aus  dem  innigen  Consensus 
zwischen  Magen  und  Nieren  erklärt.  Erst  allraählig  steigt  die  Pro- 
gression des  auf  diese  Weise  eingeleiteten  Krankheitsprocesses  bis  zu 
der  Stufe,  wo  dem  gesammten  Digeslionsvorgange  ein  überwiegend 
fremdartiger  (vegetabilischer)  Karakter  aufgedrückt  worden  ist,  mit 
welchem  Zeitpunkte  dann  auch  das  Vorhandensein  des  ZuckerstofFes 
im  Urin,  so  wie  in  den  Säften  überhaupt,  in  die  Erscheinung  tritt. 

Die  gesteigerte  Thätigkeit  der  Nieren,  die  schon  frühzeitig  ihren 
Anfang  genommen  halte,  theils  durch  die  nahe  Beziehung  zum  Ma- 
gen, theils  als  ausgleichendes  Mittel  für  die  peripherisch  beschränkten 
Sekrelionsvorgänge,  wächst  inzwischen  ebenfalls  zu  einer  habituellen 
Affektion.  Der  Bestimmung  gemäss  führt  der  Urin  das  Caput  mor- 
tuum  des  Lebensprocesses  aus,  was  jedesmal  dem  Karakter  der  ge- 
sammten Vegetation  entsprechen  wird,  im  normalen  Zustande  ein 
Vorwalten  alkalischer  Stoffe,  jetzt  aber  dem  Karakter  der  Chymifi- 
kalion, Chylifikation  und  Sanguifikation  entsprechend,  ein  Ueberwie- 
gen  vegetabilischer  Stoffe  und  der  Säure  offenbart,  wobei  die  ver- 
schiedensteu  Abstufungen  gefunden  werden.  Die  allgemeine  Kachexie, 
die  Abzehrung,  die  Aufhebung  der  Geschlechtsfunktion,  die  hin  und 
wieder  beobachteten  Lähmungen  u.  s.  w.  treten  als  die  äussersten 
Endpunkte  in  der  Progression  des  Krankheitsprocesses  ein. 

Nach  seiner  Ansicht  schliesst  demnach  das  Wesen  der  ausgebil- 
deten Harnruhr  drei  Elemente  in  sich; 

a)  Die  ursprüngliche  und  bis  jetzt  unbekannte  sowohl  qualitativ 
als  quantitativ  anzusprechende  dynamische  Verstimmung  in  den  Orga- 
nen der  Oberbauchgegend)  vorzüglich  des  Magens, 
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b)  Den  mit  einer  feblerbaften  Digestion  beginnenden,  durch  die 
Cbyniifikation,  CbyliGkation  und  Sanguifikalion  sich  forlspinnenden, 
abweichenden  Karakter  der  Vegetation,  der  in  übermässiger  Acescenz 
und  vorwaltender  Vegetabililät  zu  bezeichnen  sein  dürfte. 

c)  Die  habituell  gewordene,  veränderte  Vitalität  der  Harnwerk- 
zeuge, wenngleich  an  das  erste  Element  geknüpft,  erlangt  jedoch  im 
Verlaufe  der  KrUnkheit  eine  Selbstständigkeit,  die  bei  der  Behandlung 
eine  Beachtung  verdient. 

Diese  kurze  Andeutung  muss  genügen,  da  eine  gründliche  Aus- 
einandersetzung dieser  Ansicht  der  beschränkte  Raum  nicht  gestattet. 

Die  Vorhersage  ist  in  der  Harnruhr  durchaus  sehr  ungünstig; 
denn  fast  ist  es  zu  bezweifeln,  ob  ein  sicheres  Beispiel  vorhanden  sei, 
dass  eia  Diabetes  mellitus  dauerhaft  geheilt  wurde.  Dagegen  hat  die 
Erfahrung  gelehrt,  dass  scheinbare  Heilungen,  sich  darstellende  bedeu- 
tende  Besserungen  bei  einer  umsichtigen  Behandlung  häufiger  erzielt 
werden  können,  und  dass  man  es  in  vielen  Fällen  vermag,  den  Kran- 
ken längere  Zeit  hindurch  in  einem  erträglichen  Gesundheitszustande 
zu  erhalten.  Zu  diesen  scheinbaren  Heilungen  mögen  auch  die  mei- 
sten der  in  den  ärztlichen  Schriften  mitgetheilten,  gelungenen  Heilun- 
gen gehören. 

Je  frühzeitiger  die  Krankheit  erkannt  und  einer  sorgfältigen  ärzt- 
lichen Behandlung  unterworfen  wird,  je  mehr  kann  man  hoffen;  wo- 
gegen die  veralteten  und  bis  zu  einem  höhern  Grade  der  Ausbildung 
gelangten  Krankheitsfälle,  nach  dem  jetzigen  Stande  der  Erfahrung, 
immer  früher  oder  später  einen  unglücklichen  Ausgang  herbeiführen. 

Auf  der  Stufe  des  Diabetes  insipidus  ist  die  Krankheit,  wenn 
die  von  einigen  Schriftstellern  mitgetheilten  Fälle  ihre  Richtigkeit  ha- 
ben, öfters  geheilt  worden.  Selbst  bei  den  anscheinend  gelungenen 
Heilungen  muss  man  immer  auf  Rückfälle  ge/asst  sein,  wie  B.  dieses 
in  seiner  eigenen  Praxis  begegnet  ist.  Zu  beachten  ist  auch,  dass 
häufiger  gegen  das  Ende  der  Krankheit,  vor  dem  Tode,  der  Harn 
beim  Diabetes  mellitus  aufhört  süss  zu  sein,  und  bei  dem  insipidus 
seine  Quantität  sehr  vermindert  wird.  Die  allgemeine  KoUiquation, 
und  die  öfter  hinzutretenden,  anderweitigen  Ausleerungen,  so  wie  die 
Wassersuchtsbildung,  die  häufiger  beobachtet  wird,  scheinen  hierbei 
einen  Einfluss  zu  üben.  Dass  man  übrigens,  und  bei  der  Möglich- 
keit der  Entfernung  der  Gelegenheitsursachen,  so  wie  bei  den  gün- 
stigsten äussern  Verhältnissen  von  einer  ärztlichen  Behandlung  Etwas 
erwarten  kann,  lässt  sich  bei  den  hier  obwaltenden  Umständen  leicht 
folgern. 

Die  Behandlung  der  Harnruhr  stiitzt  sich  dem  bisher  Gesagten 
zu  Folge  auf  eine  höchst  unsichere  Basis,  so  lange  wir  nicht  zuver- 
lässiger, als  bis  jetzt  geschehen  ist,  das  Wesen  <] es  zu  beseitigenden 
Krankheitsprocesses  erkennen.     So  lange  wir  daher  die  Objekte  der 
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Heilung  aus  Hypothesen  entnehmen  müssen,  so  lange  müssen  wir 
uns  auch  der  Unsicherheit  des  rationellen  Heilweges  bewusst  bleiben, 
und  neben  demselben  der  besonnenen  empirischen  Behandlung  ei- 
nen Platz  einräumen;  die  rationelle  verlangt  vor  allen  Dingen  die 
Beseitigung  der  Gelegenheitsursachen,  deren  Mannigfaltigkeit  oben  an- 
gedeutet worden  ist,  und  denen  mit  Rücksicht  auf  solche  begegnet 
werden  muss.  Leider  werden  diese  Gelegenheitsursachen  bei  der 
Harnruhr  nur  seltener  erkannt,  oder  sie  sind  auch  von  der  Art,  dass 
sie  vorübergehend  waren,  und  kern  eigentlicher  Gegenstand  für  die 
ärztliche  Behandlung  werden  können.  In  allen  diesen  Fällen  haben 
wir  sofort  das  Wesen  der  Krankheit  zum  Gegenstande  unserer  Be- 
handlung zu  machen.  In  vielen  Fällen  ist  die  Einwirkung  auf  die 
Ursachen  und  das  Wesen  der  Krankheit  aber  gleichzeitig  zu  verbin- 
den. Aber  gerade  in  Rücksicht  dieses  Handelns  befinden  wir  uns  auf 
einem  durchaus  unsicheren  Gebiete.  So  vielfache  Hypothesen  über 
das  Wesen  der  Harnruhr  aufgestellt  worden  sind,  so  verschieden  sind 
auch  die  Heilversuche  ausgefallen  *). 

Rollo,  auf  seine  oben  erwähnte  Theorie  der  Krankheit  gestützt, 
giebl  folgenden  Heilplan  an: 

Der  Kranke  werde  auf  eine  Fleischdiät  mit  Vermeidung  aller 
vegetabilischen  Nahrung  gesetzt.  Dabei  gebe  man  ihm  oft  zu  essen, 
um  seinen  Hunger  zu  stillen.  Die  Diät  werde  auf  folgende  Weise 
ciogeleitet.  Morgens  Milch  mit  der  Hälfte  Kalkvvasser,  oder  einen  Aufguss 
von  Thee  mit  Rindfleischbrühe,  Ilammelbrühe,  Eiern.  Zwischen  Mor- 
gen und  Mittag  eine  Portion  Rothwurst  aus  Fett  und  Blut;  Mittags 
Fleischbrühe,  Fleisch,  besonders  fettes  und  ranziges,  wenn  es  der  Ma- 
gen verträgt.     Abends  wie  am   Morgen ,    oder  Käse.     Zum   Getränk 


*)  Es  dürfte  nicht  unpassend  scheinen,  zuvor  noch  einige  der  von  den 
Alten  gegen  unsere  Krankheit  angewandten  Mittel  zu  berühren.  Celsus 
empfiehlt  den  Genuss  adstringirender  Nahrungsmittel,  und  eines  herben  Wei- 
nes, jedoch  mit  der  Vorsicht,  davon  niemals  so  viel  zu  trinken,  dass  der 
Durst  befriedigt  werde.  Auch  lobt  er  Laxirmittel,  körperliche  Bewegung, 
Friktionen  und  Vermeidung  aller,  die  Harnabsonderung  vermehrender  Dinge. — 
Aretaeus,  die  vorhandenen  Störungen  des  Magens  als  Ursache  des  Durstes 
betrachtend,  Hess,  nachdem  der  Kranke  purgirt  hat,  verschiedene  tonische 
Kataplasmen  auf  das  Epigastriura  legen,  verband  damit  Milchdiät,  und  den 
Genuss  satzmehlhaltiger  Speisen,  eines  adstringirenden  Weins  und  mehrerer 
Medikamente,  die  er  gewöhnlich  gegen  Wassersuchten  verordnete,  besonders 
den  Theriak  des  Mithridates.  —  Alexander  von  Tr alles  war  vielleicht 
der  Erste,  der  eine  aus  stark  nährenden  und  schwer  verdaulichen  Speisen  be- 
stehende Nahrung  in  Vorschlag  gebracht  hat.  —  Die  antiphlogistische  Me- 
thode haben  unter  den  Alten,  besonders  Houillier  und  sein  Kommentator 
Dur  et  empfohlen  und  angewendet. 
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JMilcb,  Wasser  mit  PfefTcrmünzthee,  worin  rohe  EidoUer  auff;elöst 
sind.  Verlangt  der  Krauke  Etwas  zur  Stärkung  des  Magens,  so  kann 
man  Branntwein,  Arak,  oder  Rum  mit  Wasser  oder  Milch  erlauben. 
Zugleich  lässt  man  eine  Auflösung  von  1  Quent  geschwefeilen  Kali 
in  4  Quart  Wasser  trioken.  Später  steigt  man'  auf  2  Quent. 
Wenn  sich  nun  bei  dieser  Diät  zwar  der  Zuckersloff  im  Urin  ver- 
liert, der  Appetit  und  die  Quantität  des  Harns  aber  noch  gross  bleibt, 
80  gebe  man  Hydrosulphur  ammoniacalc  mit  Mohnsaft  und  Antimo- 
iiium,  bis  die  vermehrte  Thäligkeit  des  Magens  als  Ursache  dieser 
Erscheinung  aufhört.  Auch  die  Digitalis  purpurca  und  das  Nicolia" 
nin,  so  wie  die  Tinctura  anlimouii  tartarisata  empQeblt  Rollo  in 
gleicher  Absicht.  Desgleichen  sind  Reizungen  in  der  Nierengegend  als 
Ableitungsmillel  zu  benutzen;  auch  ist  das  Tragen  eines  wollenen 
Hemdes  auf  blossem  Leibe,  und  die  Einreibung  der  Haut  mit  Speck 
zu  empfehlen.  Bei  einer  beharrlichen  Durchführung  dieser  Heilme- 
thode versichert  Rallo  häufiger  einen  glücklichen  Erfolg  erlangt  zu 
Laben.  Wenn  auch  die  Nützlichkeit  dieses  Heilverfahrens,  besonders 
der  Fleischdiät,  mehrfach  anerkannt  worden  ist,  so  hat  sich  dasselbe 
doch  keineswegs,  als  sicher  erwiesen. 

Hufeland  stellt  in  Rücksicht  der  Behandlung  der  nächsten  Ur- 
sache bei  gehöriger  Berücksichtigung  der  Gelegenheitsursachen  zwei 
Indikationen  auf:  nämlich  eine  dynamische  Umstimmung  in  den  Nie- 
ren ,  und  eine  chemische  Umänderung  der  Sekretion  zu  bezwecken. 
In  Beziehung  auf  die  erste  Indikation  sind  die  Narkolica,  und  unter 
diesen  das  Opium  vorzugsweise  zu  rühmen.  Es  sind  ferner  in  An- 
wendung zu  bringen  diejenigen  Mittel,  welche  specififch  auf  die  Nie- 
ren wirken,  und  vorzüglich  auch  Abieil ungsmittel,  besonders  die  Ab- 
leitung nach  der  Haut.  Rücksichllich  der  zweiten  Indikation  ist  die 
Fleischdiät,  die  Anwendung  der  fi.isqhen  Rindsgalle,  das  Ammouium 
gulphuralum  besonders  zu  empfehlen,  und  wo  die  Kräfte  des  Kran- 
ken es  gestatten,  dürfte  vielleicht  eine  Hunger -Salivationskur  Etwas 
leisten. 

V.  Stosch  verlangt  vor  allen  Dingen  eine  umsichtige  Behand- 
lung der  entfernten  Ursachen.  Ausserdem  stellt  er  als  Heilindikation 
gegen  das  Wesen  der  Krankheit  auf:  die  Beseitigung  des  lähraungs- 
artigen  Zustandes  des  automatischen  Nervensystems,  die  Aufhebung 
der  venösen  Resorption,  und  die  Berücksichtigung  der  Abzehrung  des 
Körpers.  In  erslerer  Beziehung  rühmt  er  das  Ammonium,  den  Phos- 
phor, die  empyreumafischen  Oele,  die  Gummafa  ferulacea,  die  Myrrhe, 
das  Terpenthinöl,  die  Kanthariden,  Helleborus  niger,  Coloquinten, 
Aloe,  Rhabarber  u,  s.  w. 

Die  zweite  Indikation  findet  zum  Thcil  ihre  Befriedigung  in  der 
Ausführung  der  ersten;   zur  Entfernung   der  gröbern   pathologischen 
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Produkte  nützen  aber  besonders  die  Brechmittel  *).  Unter  den  Mit- 
teln, welche  der  dritten  Indikation  besonders  entsprechen,  nennt  er 
die  Tonica  nervina,  die  Quassia,  die  China  und  das  Eisen.  Es  würde 
zu  weit  führen,  wenn  B.  die  von  den  verschiedenen  Schriftstellern 
angegebenen  Heilideen  hier  weiter  aufzählen  wollte;  weiter  unten  bei 
der  Betrachtung  der  einzelnen  Mittel  wird  sich  hierüber  Manches  be- 
merken lassen.  Nach  der  von  ihm  aufgestellten  Ansicht  von  dem 
Wesen  und  der  progressiven  Fortbildung  des  der  Harnruhr  zum 
Grunde  liegenden  Krankheitsprocesses,  dürften  folgende  drei  Tudika- 
tionen  aufzustellen  sein:  i 

a)  Man  suche  eine  Umstimmung  in  der  Vitalitätsäusserung  der 
Digestionsorgane,  besonders  des  Magens,  zu  bezwecken.  In  dieser 
Rücksicht  vertraut  B.,  nach  dem,  was  ihn  die  Erfahrung  gelehrt  hat, 
am  meisten  den  häufiger  zu  wiederholenden  Brechmitteln,  der  Ekel- 
kur, dem  Opium,  dem  Kupfersalmiak,  und  dem  Schwefelaotimonium. 
Manche  andere  Mittel  dürften  noch  hierher  zu  rechnen  sein. 

b)  Man  wirke  dem  zur  Vegetabiiität  neigenden  Karakter  der  Di- 
gestion  und  gesammten  Vegetation  entgegen.  Die  öftere  Ausleerung 
der  Magen-  und  Darmkontenta  durch  Brech-  und  Laxirmittel,  die 
Anwendung  der  Fleischdiät,  die  Schwefelmittel  und  Alkalien,  letzlere 
besonders  gehören  hierher. 

c)  Man  beschränke  die  gesteigerte  Nierenthätigkeit  durch  narko- 
tische Mittel,  und  besonders  durch  kräftige  Ableitungen,  Wasserbä- 
der, Dampfbäder,  Vesikatorien  in  der  Nierengegend, applicirt,  die  Sa- 
livation,  die  Anwendung  der  Abführungsmittel  n.  s.  w.  kommen  hier- 
bei in  Betracht, 

Die  symptomatische  Behandlung  wird  zugleich  nicht  ausser  Acht 
gelassen  werden  dürfen,  wie  denn  auch  etw^  vorhandene  Komplika- 
tionen berücksichtigt  werden  müssen. 

Nach  dem  jetzigen  Stande  unserer  wissenschaftlichen  Einsicht  in 
das  Wesen  der  Harnruhr  ist  aber  vor  allen  Dingen  erforderlich,  dass 
die  auf  die  Heilung  bezüglichen  Erfahrungsthatsachen,  da  sie  zum 
grossen  Theile  eine  wissenschaftliche  Zusammenreihung  bis  jetzt  nicht 

*)  Bei  den  Itrecbmiltela  ist  aber  nicht  zu  übersehen,  dass,  wenngleich 
sie  manchmal  zur  Entfernung  einer  Masse  sauren  Schleinos  lim  Magen  nütz- 
lich sein  mögen,  ihr  Ilauptnutzen  in  der  Erregung  des  Gangliensysteras,  und 
durch  diese  in  einer  Bethätigung  der  Resorption  liegen  mag,  der  ihnen  er- 
fahrungsmässig  zukommt,  und  dass  sie  demnach  eben  sewohl  der  ersten  In- 
dikation genügen  können;  dasselbe  gilt  auch  von  den  abführenden  Mitteln, 
denen  neben  ihrer  ausleerenden,  den  Darmkanal  von  vielen  kruden,  zurück- 
gehaltenen StofTen  befreienden  Eigenschaft,  zum  Theil  auch  die  zukommt, 
venöse  Abscheidungen  zu  befördern:  wenigstens  würde  es  passend  sein,  von 
der  Klasse  dieser  Mittel  diejenigen  auszuwählen,  welche  beiden  Zwecken 
entsprechen. 
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gestatten,  einzeln  für  sich  gesammelt,  und  für  eine  spätere  Benutzung 
aufbewahrt  werden.  Sie  umfassen  die  empirische  Behandlung  gegen 
diese  Krankheit,  wobei  der  Arzt  die  Auswahl  und  Anwendung  der 
Mittel  immer  mit  Rücksicht  auf  ein  rationelles  Heilverfahren  zu  be- 
werkstelligen haben  wird.  B.  will  demnach  die  bei  der  Harnruhr  ge- 
rühmten Mittel  hier  aufführen,  und  die  gewichtigsten  Autoritäten  für 
dieselben  angeben. 

Das  Opium  nimmt  hier  nach  allen  bisherigen  Erfahrungen,  wenn 
auch  nicht  als  zuverlässiges  Heilmittel,  doch  als  PaUiativraitlel  den 
ersten  Platz  ein. 

So  weit  B.'s  eigene  Erfahrung  reicht,  ist  das  Opium  dasjenige 
Mittel,  was  den  Hunger  und  starken  Durst,  und  mit  diesem  die  ver- 
mehrte HarnabsonderuDg  am  sichersten  beschränkt,  und  dem  Kranken 
eine  erträgliche  Besserung  seines  Zustaiides  giebt.  Das  Verschwinden 
des  Zuckerstoffes  und  die  vollständige  Heilung  hat  B.  aber  damit 
nicht  erzielen  können.  Das  Opium  muss  aber  in  grossen  Gaben  ge- 
reicht werden ,  wenn  es  Etwas  leisten  soll,  und  hierbei  ist  zu  bemer- 
ken, dass  die  Kranken  sehr  grosse  Gaben  ohne  alle  narkotische  Wir- 
kungen ertragen.  Nur  die  Stuhlverstopfung  bringt  es  öfter  hervor, 
und  diese  muss  man  durch  andere  Mittel  zu  heben  suchen.  Darwin 
(Samml.  auserles.  Abhandl.  z.  Geb.  f.  praktische  Aerzte.  Bd.  6.  St.  2. 
§.  393.),  Creutzwieser  (Dissert.  de  cognosc.  et  cur.  Diabete.  Hai. 
1794.  p.  40.)  Rollo  (in  dem  angeführten  Werke)  Warren  (Samm- 
lung auserl.  Abb.  u.  s.  w.  Bd.  25.),  Blanc  (Revue  medicale.  1825. 
Mai.)  Lippi  (Hufeland's  Journ.  Bd.  65.  St.  1.),  erklären  sich  für 
die  Wirkung  des  Opiums,  und  Cormick  (Edinburg.  Comment.  Bd.  9. 
T.  2.  p.  61.),  Werner  (Sammlung  auserl.  Abb.  u.  s.  w.  Bd.- 13. 
617.)  und  Bader  (Erholungsslunden  eines  Arztes.  S.  37.)  besonders 
in  der  Form  des  Pulvis  Doveri.  Ersterer  gab  dies  Pulver  jeden 
Abend  zu  20  Gran,  und  stieg  allmählig  so,  dass  er  nach  drei  Wo- 
chen jeden  Abend  70  Gran  nehmen  Hess.  Nebenbei  licss  er  zur  Un- 
terhaltung der  Leibeseröffnung  Rheum  mit  Cremor  tartari  nehmen. 
Er  berichtet  von  zweien  durch  dieses  Verfahren  bewerkstelligten 
Heilungen. 

Die  Brechmittel  verdienen  gaaz  unbedenklich  einen  vorzüglichen 
Platz  bei  der  Behandlung  der  Harnruhr.  Schon  in  den  ältesten  Zei- 
ten sind  sie  gegen  diese  Krankheit  empfohlen  worden,  wie  dies  bei 
V.  Stosch  und  Trnka  de  Krzowitz  angeführt  wird.  Richter 
(Medic.  chirur.  Bemerkungen,  Bd.  1.  S.  76)  heilte  damit  Harnruhr- 
kranke. Rollo,  Mynors,  Marryat,  Houlston,  rühmen  dieselben, 
und  ß.  hat  selbst  bei  einem  Kranken  eine  fast  ein  halbes  Jahr 
dauernde,  scheinbare  Heilung  damit  bewerkstelligt.  Der  Gebrauch 
der  Ipekakuanha  in  kleinen  Gaben,  so  wie  der  Ekelkur  ist  nicht  min« 
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der  zu  beachten.  Uebrigens  müssen  die  Brechmittel,  wenn  sie  Nutzen 
stiften  sollen,  häufiger  wiederholt  werden*). 

Die  Fleischdiät  ist  gewiss  ein  grosses  ünterstülzungsmittel  bei 
der  Behandlung  der  Harnruhr.  Von  ihrer  Anwendung  war  schon 
beim  Rollo'schen  Heilverfahren  die  Rede,  Dupuytren  und  The- 
nard  rühmen  sie  ausserdem,  und  Hörn  (Archiv  f.  medic.  Erfahrung, 
Bd.  22)  beobachtete,  dass  der  Zucker  bald  aus  dem  Urin  bei  ihrem 
Gebrauche  verschwand.  Die  meisten  Äerzle  halten  sie  nur  für  eine 
Beibülfe  bei  der  Behandlung,  und  in  dieser  Beziehung  verdient  sie 
ohne  Zweifel  die  grösste  Berücksichtigung. 

Der  Liquor  ammonii  sulphurali  ist  besonders  von  Rollo  ge- 
rühmt, und  später  hat  Travenfeld  (Salzburg,  medic.  Zeitung,  1826. 
Bd.  3.)  denselben  mit  gutem  Erfolge  angewendet. 

Andere  Aerzte,  besonders  Stöller,  wollen  schädliche  Wirkun- 
gen davon  beobachtet  haben.  In  jedem  Falle  ist  dieses  Mittel  wegen 
seiner  heftigen  Wirkungen  mit  grosser  Vorsicht  zu  gehrauchen,  da 
es  leicht  Schwindel,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Leibesverstopfung,  Beschleu- 
nigung des  Pulses  u.  s.  w.  hervorbringt.  Man  giebt  es  zu  4—6  Tro- 
pfen in  einem  halben  Glase  Wasser  täglich  2 — 3  Mal,  und  steigt  all- 
mählig  mit  der  Gabe.  B.  hat  dieses  Mittel  mehrere  Mal  ohne  enl- 
scheidenden  Nutzen  angewendet**). 


*)  V.  Stosch  bemerkt:  Fassen  wir  die  allgemeine  Wirkung  der  Bre- 
chen erregenden  Mittel  zusammen,  und  betrachten  die  gewallige  Erregung 
des  ganzen  Nervensystems,  welche  besonders  von  der  gangliösen  Sphäre  aus- 
geht, nächstdem  die  von  dieser  Aufregung  abhängige,  verstärkte  Resorption 
im  ganzen  Organismus,  und  die  Vermehrung  der  Se-  und  Exkrelionen  durch 
alle  Kolatorien;  betrachten  wir  ferner  die  grosse  Wirkung  dieser  Mittel  bei 
hartnäckigen  Geschwülsten,  Stockungen,  und  besonders  bei  Metastasen  nach 
den  innern  Theilen,  so  wie  bei  lähmungsartigen  Zuständen  verschiedener 
Theile  des  Nervensystems  selbst^  so  können  wir  mit  Recht  erwarten,  dass 
wiederholt  gereichte  Brechmittel  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  be- 
sonders bei  der  von  Erkältung  entstandenen,  und  bei  der  metasiatischen 
(durch  Gicht  etc.),  ein  Hauptmillel  abgeben  werden.  Die  Ipekakuanha  ver- 
dient wegen  ihres  Alkaloids,  und  ihrer  mächtigen  und  doch  milderen  Ein- 
wirkung auf  das  Gangliensyslem  den  Vorzug,  wenngleich  bei  rheumatischer 
Ursache  vielleicht  der  Brechweinstein  als  Spiessglanzraittel  passender  erschei- 
nen mag. 

**)  Wenn  v.  Stosch  gleich  die  chemische  Ansicht,  nach  welcher  Rollo 
den  Liquor  Ammonii  sulphurati  als  wahrscheinlich  heilbringend  zuerst  an- 
wandte, nicht  theilen  kann,  so^  scheint  ihm  dasselbe  doch  in  jeder  Hinsicht 
einer  grossen  Aufmerksamkeit  werth:  durch  seinen  Ammoniumsgehalt  ist  es 
einerseits  eines  der  kräftigsten  Erregungsmiltcl  für  das  Nervensystem^  und 
entspriciit  gewiss  vorzüglich  der  sensibfen  Sphäre  desselben ;  andrerseits 
aber  wird  es  durch  den  in  dieser  Verbindung  vorhandenen,  so  äussert  flüch- 
tig gemachten  Schwefel  ■—  ein  Mittel,  dessen  kräftige  Wirkung  gegen  manche 
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Die  Absorbeniia,  und  unter  diesen  besonders  das  Kalkwasser  und 
die  Magnesia,  sind  von  mehreren  Aerztcn  gerühmt  worden.  Willis 
(Pharmacopoea  ralionaiis  elc.  Hag.  Conimil.  1675.  T.  1.  p.  10-  c.  III. 
p.  207.)  berichtet  hierüber  von  den  altern  Aerztcn.  Ausserdem  spre- 
chen von  der  guten  Wirkung  des  Kalkwassers:  Zorn  (Vermischte 
Beobacht.  "Würzburg,  1787.  S.  33.),  Schütz  (Hufeland's  Journal, 
Bd.  12.  St.  2.  S.  128.),  Werner  (Samml.  auscrl.  Abb.  z.  Geb.  f. 
p.  Aerzte,  Bd.  13),  Wilhelm  (I)reyssig  Handwörterbuch  der  me- 
die.  Klinik.  Bd.  2.  S.  421.),  J.  Franck  (Ratio  Institut,  clinic.  Tici- 
nens.),  und  von  der  Magnesia  usta  Trailer*)  und  Hufelan  d  (Journ, 
Bd.  47.  St.  6.  S.  117.)  Der  Aderlass  ist  bereits  von  den  ältesten 
Aerztcn  als  wichtiges  Heilmittel  bei  der  Harnruhr  betrachtet  und 
empfohlen  worden.  In  der  neuesten  Zeit  hat  Walt  (Treatise  on  Dia- 
betes) eine  Reihe  von  glücklichen  Erfolgen  seiner  Anwendung  mitge- 
Iheilt,  und  er  rühmt  es  als  das  vorzüglichste  und  einzige  Heilmitlei. 
Ohne  Zweifel  ist  es  mehr  gegen  bestimmte  entfernte  Ureachen  der 
Harnruhr,  vorzüglich  gegen  Kongestivzustände,  und  nur  als  beihel- 
fendes Mittel,  und  zwar  stets  mit  Rücksicht  auf  die  Konstitution  des 
Subjekts  in  Anwendung  zu  ziehen.  In  dieser  Weise  empfehlen  es 
noch  Warren,  Marsh  und  Hufeland.  Patterley  und  Beding- 
fiel d  haben  ebenfalls  die  antiphlogistische  Behandlungs weise  gerühmt. 
Die  Resolventia,  sowohl  die  frigida  als  calida,  sind  ebenfalls  von  ver- 
schiedenen Aerzten  in  der  Harnruhr  gerühmt  worden.  Weitsch 
lobt  ganz  besonders  die  gute  Wirkung  der  frischen  Rindsgalle.  Die 
Aloe,  der  Helleborus  niger,  die  auflösenden  Pflanzensäfte,  vorzüglich 
aber  das  Rheum  sind  von  mehreren  Aerzten  anempfohlen  worden. 
Tissot,  R.  A.  Vogel,  Buchwald,  Bang  gaben  das  Rheum  in 
verschiedener  Verbindung,  und  rühmen  die  gute  Wirkung  desselben. 
Aber  auch  diese  Mittel  kommen  wohl  vorzüglich  in  Betracht  bei  der 
Erwägung  der  entfernten  Ursachen  der  Harnruhr;  weniger  vermögen 
sie  wohl  gegen  die  Krankheit  selbst.  Nur  das  Rheum  wird  sich  in 
vielen  Fällen  als  ein  treffliches  Adjuvans  benutzen  lassen. 

Hier  schliessen  sich  dann  auch  die  Abführungsmittel  an,  die  von 
Einigen  bei  der  Harnruhr  gerühmt  werden,  v.  Stosch  erzälilt  den 
Fall,  dass  bei  einem   seiner  Krauken,    nachdem   er  längere   Zeit  hin- 


Dyskrasle  durch  die  Erfahrung  bestätiget  ist  —  bei  derjenigen  Art  von  Dia- 
betes, dessen  entfernte  Ursachen  auf  eine  oder  die  andere  jener  Djskrasieen 
zurückgeführt  werden  können,  nicht  ohne  bedeutenden  INutzen  angewandt 
werden. 

*)  Trailer  hat  2  Fälle  von  Diabetes  mitgetheilt,  welche  durch  kalci- 
nirte  Magnesia  in  der  Gabe  von  i^  Dr.  geheilt  worden  sind.  Eine  einzige 
Woche  soll  im  ersten  Falle  zur  Heilung  hingereicht  haben,  und  im  zv.eiten 
wurde  das  Mittel  nur  14  Tage  lang  gegeben.  (The  new  England  of  Mede- 
eine  and  Surgery.) 
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durch  auflösende  Mittel  gebraucht  hatte,  ein  Brechdurclifall  entstand, 
wonach  die  Symptome  der  Harnruhr  wenigstens  auf  6  Wochen  ver» 
schwanden.  Wir  bedürfen  aber  der  Abführungsmittel  vorzüglich  zur 
Beseitigung  der  hartnäckigen  Verstopfung,  besonders  beim  Gebrauche 
grosser  Gaben  des  Opiums.  Das  Cuprum  ammoniatum  ist  besonders 
von  P.Frank  gerühmt,  der  einen  Kranken  damit  geheilt  haben  will. 
B.  hat  dieses  Mittel  ebenfalls  gebraucht,  und  ein  Mal  eine  bedeutende 
Besserung  des  Krankheitszustandes  darauf  beobachtet.  Man  muss 
aber  mit  demselben  bis  zu  grössern  Gaben  steigen.  Uebrigens  ist  es 
auch  öfter  ohne  Erfolg  von  andern  Aerzfen  angewendet  worden. 
Die  Quecksilbermittel.  Scott  (Mediz.  Comment.  von  Edinburgh,  über- 
setzt von  Diel,  Dec.  IIL  Bd.  I.  S.  190)  behandelte  zwei  Harnruhr- 
kranke,  beide  auf  der  Neige  des  Lebens,  nachdem  sie  viele  andere 
Mittel  versucht  hatten,  mit  Quecksilber,  und  zwar  mit  dem  glück- 
lichsten Erfolge.  Einer  dieser  Kranken  halte  einen  Rückfall,  den 
er  mit  Salpetersäure  hob.  Joseph  Frank  wandte  Quecksilberein- 
reibuhgen  mit  gutem  Erfolg-e  an.  Man  darf  in  der  That  von  der 
kräftigen  umstimmenden  Wirkung  des  Quecksilbers,  wo.  die  Anwen- 
dung desselben  nur  irgend  zulässig  ist,  wohl  Etwas  erwarten. 

Das  Eisen  ist  von  Fahner  (Beiträge  zur  prakt.  und  gerichll. 
Arznei.  No.  4),  Frazer  (Glückliche  Heilung  einer  honigartigen  Harn- 
ruhr in  der  Samml.  auserl.  Abb.  z.  Geb.  f.  p.  Aerzte.  Bd.  23.  St. 
4.  S.  483)  und  P.  Frank,  und  von  Venables  das  phosphorsaure 
Eisen  empfohlen  worden.  B.  hat  das  Eisen  in  verschiedenen  Formen 
ohne  allen  Nutzen  angewendet.  Schmid  (Miscell.  naiur.  curios.  Dec. 
n.  ann.  2.  obs.  122.)  Myer  (Dissert.  de  Diabete.  Edinb,  1779.  auf- 
genommen in  Weber's  System  der  prakt.  Arzneik.  Bd.  2.  S.  162) 
versichern,  es  mit  Erfolg  angewendet  zu  haben. 

Der  Kampher  wurde  von  Clifton,  Wintringham  (Samml. 
auserl.  Abb.  u.  s.  w.  Bd.  16),  Frazer  (Ebendaselbst  B.  23.),  P. 
Frank  empfohlen,  v.  Stosch  (a.  a.  O.  S.  201.)  erzählt,  dass  Ehr- 
hard  einen  Kranken  durch  denselben  geheilt  habe.  Schel  (Edinbur- 
ger  Comment.  übers,  von  Diel,  Decad.  lU.  Bd.  I.  p.  70.)  fand  den 
Kampher  vorzüglich  wirksam.  In  einem  Falle,  wo  die  Harnruhr  mit 
Lähmung  und  Convulsionen  des  rechten  Schenkels  verbunden  war, 
heilte  er  den  sehr  gefährlichen  Kranken  mit  folgender  Mischung:  r». 
Gummi  kinoQij,  Camphor.  9i/3,  Pulver.  aromat.Qj,  Zinc.  oxydat.  alb.  Qß 
f.  Massa  in  XX.  Pilul.  divid.  Dent.  2.  raane  et  noctu,  in  Verbindung 
mit  einem  lufusum  Valerianae  und  Tinctur.  Catechu  zu  einer  Unze 
täglich  drei  Mal  gegeben. 

Auch  andere  flüchtige  Reizmittel  sind  empfohlen  worden.  P. 
Frank  rühmt  die  Valeriana  in  Verbindung  mit  Asa  foelida  und 
Myrrhe.  Den  Essigälher  mit  Liq.  Amnion,  succinici,  und  Tinctura. 
Castorei  rühmt  le  Fils.     Wolff  (Horn's  Archiv.  1818.  St.3.)  leitete 
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die  mit  einem  glücklichen  Erfolge  gekrönten  Behandlungen  durch 
Asa  foetida,  Fei  tauii,  Ammonium  pyro- oleosum,  und  Oleum  Vale- 
rianae  ein,  und  beendigte  sie  mit  China.  Muhrbeck  (Hufeland's 
Journal,  Bd.  50.  St.  5)  schlug  beim  Diabetes  insipidus  eine  gleiche 
Behandlungsweise  mit  glücklichem  Erfolge  ein. 

Die  Tincfura  Canlharidum  ist  von  Wrisberg  (von  Hoven 
Handb.  der  prakt.  Heilk.  Bd.  2.  S.  360),  Brisbane  (Select.  cases  of 
the  practice  of  Med.,  und  Samml.  auserl.  Abh.  Bd.  I.  St.  2.),  van 
der  Haar  (Samml.  auserl.  Abh.  Bd.  8.  S.  41),  Morgan  (Mechanical 
practice  of  physik ,  London  1715.)  besonders  empfohlen  worden. 
Herz  (Briefe  an  Aerzte.  No.  7.)  rühmt  das  Pulver.  Werner  wandte^ 
sie  mit  Opium,  Stöller  mit  Opium  und  China  an.  Frank,  Wolff, 
Fischer  gaben  sie  abwechselnd  mit  China  als  Nachkur.  Andere 
erklären  sich  gegen  ihren  Gebrauch.  B.  hat  sie  ohne  allen  Nutzea 
gebrauchen  lassen. 

Die  Säuren  sind  von  mehreren  Aerzten  mit  einem  günstigen  Er- 
folge angewendet  worden.  Wright  (Samml.  auserl.  Abhandl.  Bd.  12.) 
mischte  Seesalz  mit  Zitronensaft,  Scott  (bei  Rollo,  und  mediz. 
Comm.  von  Edinb.)  Robert  Evernest  (Samml.  a.  Abh.  B.  24), 
Cbavasse  (Kühn's  physisch-medic.  Journal  Jahrg.  1801.  S.  899), 
Gibby  (Ebendaselbst.)  wandten  die  Salpetersäure  mit  glücklichem 
Erfolge  an.  Schäfer  (Hufeland's  Journal.  Bd.  37.  St.  3.)  berich. 
tet,  dass  sein  Bruder  die  Phosphorsäure  mit  glänzendem  Erfolge  an- 
gewendet habe. 

Der  Alaun  ist  sehr  häufig,  und  nach  dem  Zeugnisse  mehrerer 
Aerzte  mit  Vorlheil  angewendet  worden.  Mead  (Monita  et  prae- 
cepta  med.),  Braclesby  (Medic.  observ.  and  inquir.  III.  26.),  Dover, 
B.  A.  Vogel,  Thompson,  Myers,  Michaelis  (bei  Dreissig) 
gehören  hierher.  Letzterer  heilte  mit  Alaunmolken  und  China 
einen  sludirenden  Jüngling,  der  schon  lange  gelitfen  hatte.  Andere 
Aerzle  berichten  dagegen  über  seine  Unwhksamkeit  und  Schäd- 
lichkeit. 

Calechu  empfehlen  Bagliv  und  Schmid,  die  Myrrhe  Griffith 
als  ein  specifisches  Mittel.  Seine  Verordnung  ist  folgende:  j^.  Myrrh.5J, 
solve  alacriter  terendo  c.  aq.  simpl.  fxj/3;  adde  Sal.  absinlh.  3/3.  Sal. 
mart.  gr.  xij.  M.  D.  S.  In  4Theile  zu  Iheilen,  und  so  zu  nehmen, 
dass  das  Ganze  in  einem  Tage  verbraucht  wird.  Dabei  Hess  er  Stahlweih, 
Elix.  acid,  Whytt.,  einen  weinigen  Rhabarberaufguss,  und  die  Tioct. 
corlic.  peruvian.  gebrauchen.  Abrahamson  (Meckel's  neues  Ar- 
chiv. T.  I.  S.  142)  heilte  mit  der  Tiuct.  gummi  kino.  Schel  und 
Wafren  wandten  dasselbe  Mittel  an. 

Die  China  ist  vielfach  angewendet,  und  als  ein  Unterstülzungs- 
miftel  der  Behandlung  gerühmt  worden.     Selbst  Cortex  quercus,  mit 
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Aqua  calcis,  Tormenlilla  u.  s.w.  sind  in  Gebrauch  gezogen,  und  mit 
ihren  Wirkungen  gerühmt  worden. 

Dies  gilt  auch  insbesondere  von  der  Quassia. 

Einen  sehr  wichtigen  Platz  bei  der  Behandlung  der  Harnruhr 
nehmen  endlich  noch  die  äussern  Mittel  ein. 

Die  Vesicatoria  in  der  Nierengegend  appiicirt,  verdienen  alle 
Beachtung.  Ein  Schüler  P.  Frank's  legte  sie  auf  das  Ileiligenbeiu, 
und  heilte  dadurch  einen  Kranken  (Frank,  cpitome  de  curand.homin. 
raorb.  T.  V.  p.  64.)-     Marryat  bestätigt  diese  guten  Wirkungen. 

Die  warmen  Bäder  rechnet  B.  mit  zu  den  grössten  ünlerstüz- 
zungsmitleln  der  Behandlung.  Derselbe  hat  sie  mit  unbezweifelfem 
Nulzen  angewendet,  wenngleich  keine  Heilung  dadurch  vollbracht. 
Myers,  CuUen,  Werner,  Gerard^  Watt,  Marsh,  Lefcvre, 
Wolff,  Ritter  und  viele  Andere  bestätigen  diesen  grossen  Nutzen. 
Besonders  zu  empfehlen  dürften  die  Dampfbäder  sein.  Ritter 
(Hufeland's  Journ.  Bd.  20.  St.  3.)  heilte  einen  Knaben  durch  die 
Bäder  in  Wiesbaden  *). 


*)  V.  Stosch  bemerkt:  durch  die  Anwendungiler  Bäder  strebten  die  Mei- 
sten, danach  die,  wie  sie  es  nennen,  unterdrückte  und  fehlende  Hautausdünstung, 
uod  so  das  normale  Wechselverhältniss  zwischen  Thätigkeit  der  Haut  undderNie- 
ren  wieder  herzustellen.  Die  aufgehobene  Thätigkeit  der  Haut  aber  als  exhali- 
rendes  Organ  und  die  veränderte  Beschaffenheit  derselben  ist  nicht  Ursache 
und  Wesen,  sondern  zufälliges  Symptom  der  Krankheit,  und  fehlt  sogar 
nicht  selten  gänzlich.  Dennoch  muss  der  Nutzen  der  Bäder  in  dieser  Krank- 
heit überhaupt  nach  deren  Ursachen  geschätzt,  und  die  spezielle  Indikation 
für  diese  oder  jene  Art  der  Bäder  aus  den  entfernten  Ursachen  der  Krank- 
heit entnommen  werden.  Wenn  bei  dem  aus  Kummer  und  Sorgen,  so  wie 
aus  zu  angestrengter  Geistesthäligkeit  entstandenen  Diabetes,  milde,  und  lau- 
warme, vielleicht  etwas  aromatisirte  Bäder  den  peripherischen  Theil  des 
Nervensystems  wohlthätig  aufregen  werden,  und  der  Gehrauch  der  Emser 
Heilquelle  durch  seine  milde,  9ber  doch  eingreifende  Beförderung  der  venö- 
sen Resorption  und  der  eigentlich  venösen  Abscheidungen  für  die  Anwen- 
dung der  tonischen  Mittel  den  Weg  bahnen  wird,  so  wird  bei  dem  aus 
Erkältung  entstandenen  Diabetes  das,  das  Gefässsystera  zu  heftiger  Aufre- 
gung stimmende,  Absonderung  und  Eshalation  im  höchsten  Grade  befördernde 
Dampfbad  der  Heilanzeige  entsprechen.  Wenn  bei  einem  hohep  Grade  von 
Plethora  abdominalis  und  venösen  Stockungen  in  den  chylopoetischen  Or- 
ganen der  Gebrauch  von  Carlsbad,  bei  hervorstechenden  Leiden  der  Milz 
Wiesbaden,  bei  Besorgniss  für  die  Respirationsorgane  Ems  sich  nützlich  be  • 
weisen  werden,  so  werden  Aachen,  Nenndorf,  Elisen  und  ähnliche  Schwefel- 
quellen beim  Diabetes  aus  zurückgetretener  Gicht,  Flechten  u.  s.  w.  ihre 
wohlthätige  Wirkung  gewiss  an  den  Tag  legen.  Eben  so,  wie  dies  bei 
jedem  andern  Heilmittel  der  Fall  ist,  wird  auch  hier  das,  der  entfernten 
Ursache  nicht  entsprechende  Bad  nicht  nur  nicht  helfen,  sondern  sogar 
schaden^  und  diese  Vorsicht   wäre  wohl  besonders  beim  Dampfbade  zu  be- 
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Oeleinreibungcn  sind  von  Tissot  empfohlen,  von  Rollo  ange- 
wendet, von  mehren  Andern,  auch  von  B.  verordnet  worden,  ohne 
dass  lelz-terer  ihren  Nutzen  besonders  rühmen  könnte*). 

Aromalische  trockene  Reibungen  der  ganzen  Oberfläche  des  Kör- 
pers sind  besonders  von  Wolff  gerühmt  worden.  Auch  das  Tragen 
von  Wolle  auf  der  blossen  Haut  verdient  beachtet  zu  werden**). 

Ueberblickt  man  diese  Reihe  von  gepriesenen  Heilmitteln,  die 
sich  leicht  noch  vermehren  liessen,  und  erwägt  man  zugleich  die  von 


obacliten,  dessen  sehr  nachtheilige  Wirkung  bei  schmerzhaften  Uebeln,  die 
lediglich  ihren  Grund  in  Stockungen  im  Unterleibe  halten,  und  die  durca 
die  auflöseude  Methode  leicht  hätten  beseitigt  werden  können,  v.  Stosch 
mehr  als  ein  Mal  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat.  Das  kalte  Tauch- 
oder Sturzbad,  welches  in  neuereu  Zeiten  gegen  den  Diabetes  gar  nicht  an- 
gewendet ist,  dessen  primäre  Wirkung  in  einem  heftigen  Reiz  auf  den  peri- 
pherischen Theil  des  Nervensystems,  und  in  einem  in  demselben  erregten, 
nicht  geringen  Krampf,  und  dessen  sekundäre  Wirkung  in  einer  vermittelst 
dieses  Krampfes  erregten,  heftigen  Reaktion  vom  Centro  her  besteht,  möchte 
demnach  bei  dieser  Krankheit  in  vielen  Fällen  mit  grossem  Nutzen  ange- 
wandt werden,  vielleicht  besonders  da,  wo  die  entfernte  Ursache  in  dem 
Centralorgan  des  Nervensystems  liegt,  oder  vielmehr  von  demselben  aus- 
geht, so  wie  auch  wohl  in  den  Fällen,  wo  es  besonders  auf  das  Hervor- 
rufen eines  zurückgetretenen  Exanthems  ankommt. 

*)  V.  Stosch  bemerkt:  Rollo  schien  bei  der  Anwendung  der  Oel- 
einreibungen  vorzüglich  die  Verhinderung  der  Absorption  von  Feuchtigkeiten 
durch  die  Haut  im  Auge  gehabt  zu  haben,  indem  er  durch  das  Fett  die 
Poren  verstopfen  zu  können  glaubt;  es  kommen  aber  gewiss  bei  dieser  Art 
von  Hautkultur  noch  andere,  erheblichere  Punkte  in  Betracht,  welche  Tis- 
sot nicht  übersehen  hat.  Zuerst  natürlich  die  Friktion  selbst,  deren  wohU 
thätige  Wirkung  bei  allen  Krankheiten  der  Reproduktion,  und  besonders  bei 
der  Nervenabzehrung,  seit  Jahrhunderten  anerkannt  ist,  und  welche  bei  den- 
selben gewiss  viel  zu  wenig  in  Gebrauch  gezogen  wird,  dann  aber  vielleicht 
auch  das  Fett  selbst,  dessen  Wirkung,  indem  es  eingerieben,  und  dadurch 
vielleicht  bedeutend  chemisch  verändert,  wir  zwar  nicht  kennen,  die  aber 
doch  wohl  nicht  unbedeutend  sein  mag.  Statt  des  Oeles  wandten  auch 
schon  Andere  thierisches  Fett  an,  und  glaubten,  dass  das  ranzige  und  ver- 
dorbene diesem  Zwecke  am  besten  entspreche,*  v.  Stosch  scheint  das  thie- 
rische  Fett  leichter  einzudringen,  und  zwar  giebt  derselbe  dem  Rinderklauen- 
fett den  Vorzug,  weil  es  sich  sehr  lange  rein  und  schön  erhält,  und  weil 
es  die  Eigenschaft,  leicht  einzudringen,  in  besonders  hohem  Grade  besitzt. 

**)  v.  Stosch  bemerkt:  Das  Tragen  von  Wolle  auf  der  blossen  Haut 
ist  zwar  ein  sehr  gelinder,  aber  doch,  da  er  die  ganze  Peripherie  des  Kör- 
pers begreift,  nicht  unbedeutender  Reiz  für  das  Hautorgan,  und  wirkt  insofern 
gewiss  erregend  auf  den  peripherischen  Theil  des  Nervensystems,  indem  er 
Exhalation  und  Wärmeerzeugung  in  demselben  verstärkt,  abgesehen  davon, - 
dass  durch  dasselbe  der  nachtheilige  äussere  Einflass  der  Atmosphäre,  be- 
sonders, wenn  sie  nasskalt  ist,  abgehallea  wird. 
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sehr  vielen  Aerzten  gegebenen  Zeugnisse  für  Heilungen,  die  mit  den- 
selben erzielt  sein  sollen,  so  köDote  man  in  der  That  zu  dem  Glau- 
ben verleitet  werden,  dass  es  mit  der  Heilbarkeit  der  Harnruhr  gar 
nicht  so  schlecht  stehen  könne;  die  eigene  Erfahrung  lehrt  aber  leider 
das  Gegenlheil;  — man  wird  «weifelliaft,  ob  bei  jenen  Aerzten  nicht 
Täuschungen  in  Rücksicht  auf  scheinbare  Heilungen  zum  Grunde  lie- 
gen, und  es  bestätigt  sich  in  vollem  Maasse,  was  bereits  Reii  aus- 
gesprochen hat,  dass  gerade  die  grosse  Zahl  gepriesener  Mittel  die 
Unzulänglichkeit  der  Kunst  bezeichne.  — 


Bauchfluss.    Durchfall.    Diarrhöa. 

Nach  Bartels. 

Diarrhöe  (a  ßiaqqaM,  perfluo),  Durchfall,  ist  ein  durch  den  After 
erfolgender,  im  Ganzen  dünnerer  und  zu  häufiger  Abgang  des  ge- 
gewohnten Darminhalts,  welcher  nun  theils  aus  dem  in  dem  Darm- 
kanale  befiodlichen  ünrathe  (faeces),  theils  aber  auch  aus  dahin  ab- 
gesonderten Verdauungssäften  (z.  B.  Schleim,  Galle  etc.)  besieht.  — 
Durch  diese  genauere  und  allein  richtige  Bestimmung  des  Begriffes 
werden  manche  andere  Bauchflüsse  oder  nach  unten  erfolgende  ab- 
norme Ausleerungen,  ausgeschlossen,  welche  man  bei  schwankender 
und  unrichtiger  Gebrauchsweise  jenes  Ausdrucks  oft  ebenfalls  als 
Diarrhöe  oder  Durchfall  bezeichnet,  wie  z.  B.  die  blutigen  Abgänge 
bei  Ruhr  und  beim  blutigen  Bauchflusse  kleiner  Kinder,  die  serös 
lymphatischen  bei  der  orientalischen  Cholera,  die  sogenannte  Milch- 
rubr,  Magenruhr,  u.  s.  w. 

Indess  bleibt  der  Umfang  des  Begriffes:  Diarrhöe,  auch  bei  sol- 
cher schärferen  Bestimmnng  noch  immer  weitschichtig  genug ,  da 
nicht  nur  die  Verschiedenheit  der  ausgeleerten  Materien,  selbst  in  so 
fern  diese  vom  sonst  angemessenen  Inhalte  des  Darmkanals  nicht  aus- 
geschlossen sind,  allerdings  beträchtlich  ist,  sondern  auch  die  verschie- 
dene Beziehung  der  Diarrhöe  zum  Organismus  gar  sehr  in  Erwägung 
kommt. 

Im  Allgemeinen  bemerken  wir  vorläufig,  dass  bei  Diarrhöen  das 
übrige  Befinden  der  damit  behafteten  Individuen  ein  sehr  verschie- 
nes  sein  könne.  Bald  leiden  diese  für  ihr  Gemeingefühl  wenig  dabei, 
bald  hingegen  werden  sie  von  mehr  oder  weniger  heftigen  Schmer- 
zen in  den  Gedärmen  gequält,  womit  dann  krampfhafte  Zusammen- 
ziehungen, besonders  in  der  Muskelhaut  des  Darmkanals  sich  ver- 
knüpfen (m.  vcrgl.  d.  Art.  Colica).  Zuweilen  leiden  bei  den  Abgän- 
gen die  Kräfte  fast  gar  nicht,  oder  scheinen  wohl  gar  sich  mehr  zu 
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heben;  oft  hingegen  werden  oder  sind  sie  bedeutend  angegriffen. 
Ausserdem  können  die  Funktionen  der  verschiedenen  Eingeweide,  des 
blutführenden  Systems,  u.  s.  f.,  sich  in  sehr  mannigfaltigen,  bald  ab« 
normen,  bald  mehr  normalen  Zuständen  befinden. 

Unter  wissenschaftlichem  Gesichtspunkte,  (und  selbst  in  prakti- 
scher Hinsicht !)  ist  für  die  richtige  Beurtheilung  der  Durchfälle  nichts 
wichtiger,  als  das  Verhältniss  theils  des  Antagonismus  und  Iheils  der 
organischen  Sympathie,  worin  der  Darmkanal  und  seine  zur  Verdau- 
ung mitwirkenden  Hülfs Werkzeuge  (organischen  Adnexe)  zu  anderen. 
Organen  und  deren  Funktionen  stehen.  —  Was  hier  zunächst  sich 
aufdiängt,  ist  das  Verhältniss  zur  Hautthätigkeit  und  der  durch  die 
äusseren  Hautgebilde  geschehenden  Sekretion  und  Exkretion,  wobei 
als  Regel  gilt,  dass  jemehr  diese  gesteigert  sind,  desto  mehr  die 
Darmexkretion  sich  vermindert,  und  umgekehrt;  statt  das  hingegen 
wenn  bei  anhaltend  verstärkter  Haulausdünstung  der  Darmkanal  we- 
niger Schleim  und  wässrige  Feuchtigkeit  absondert,  antagonistisch 
hiermit  (und  mehr  sympathisch  mit  der  Haut)  die  Gallenorgane  ein 
reichlicheres  Produkt  liefern,  welches  dann  wieder  in  Exkretion  (so- 
mit in  entsprechenden  Durchfall)  übergehen  kann. 

Aber  nicht  blos  zur  Hautausdüostung,  sondern  auch  zur  Aus- 
hauchung durch  die  Lungen,  —  was  am  meisten  bei  langwierigen 
Störungen  hierin  sich  bemerkbar  macht  —  steht  die  Darmsekrelion 
in  ähnlichen  Verhältnissen,  ganz  vorzüglich  aber  zur  secernirenden 
Thätigkeit  der  Nieren,  —  worauf  schon  der  Hippokratische  Aphori- 
smus (IV, 83)  hindeutet:  „Viel  Urin,  über  Nacht  gelassen,  zeigt  spär- 
lichen Stuhlgang  an."  —  Lenkt  sich  die  säftebereitende  Blutgefäss- 
Ihätigkeit  zu  gewissen  Organen  in  verstärktem  Maasse  hin,  so  pflegt 
sie  andern  verhältnissmässig  entzogen  zu  werden.  Andererseits  kön- 
nen bei  Hemmung  der  Sekretion  an  den  sonst  dafür  geeigneten  Stel- 
len andere,  dazu  weniger  taugliche  Gebilde,  gleichsam  gezwungen 
sein,  sie  dennoch  zu  übernehmen,  wie  bei  Nierenharnverhaltung 
(ischuria  renalis)  nicht  nur  der  Seh  weiss  einen  harn  ähnlichen  Geruch 
annehmen  kann,  sondern  zuweilen  selbst  urinöses  Erbrechen  oder  der- 
gleichen Stuhlgang  erfolgt. 

Die  Verbindung,  worin  der  Darmkanal  mit  dem  Magen  steht, 
könnte  man  in  so  fern ,  als  dieser  gegen  jenen  hin  eich  öffnet ,  und 
beide  einen  gewissermaassen  fortlaufenden  Kanal  bilden,  wie  eine  me- 
chanische betrachten.  Indess  dürften  geradezu  vom  Magen  aus,  ver- 
möge des  Uebergaoges  der  Materien,  wohl  am  seltensten  Durchfälle 
oder  überhaupt  Bauchflüsse  entstehen;  und  wenn  es  der  Fall  ist, 
(wie  bei  der  Lienterie  oder  sogenannten  Magenruhr),  so  geht  es  doch 
nicht  ganz  mechanisch  damit  zu.  Ueberhaupt  ist  das  Verhältniss 
zwischen  Darmkanal  und  Magen  ein  organisch -dynamisches,  und  als 
solches  wiederum  ein  mannigfaltiges,  sehr  zusammengesetztes,  Ihre 
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nalürliche  Sympathie  drückt,  abgesehen  vom  JXervenkonsens,  sich 
schon  durch  die  Uebereinslimmung  der  Sekretionen  aus  (Magenschleim, 
Darmschleini,  Magensaft,  Darmsaft);  und  der  Zug  der  Bewegung 
geht  (als  motus  peristalticus)  im  normalen  Zustande  auf  sanfte  Weise 
in  absteigender  Richtung  fort.  Eine  stürmische  Beschleunigung  die- 
ser Aktion,  verbunden  mit  vermehrter  Sekretion,  kommt  bei  gewis- 
sen Durchfällen  zur  Aeusserung;  eine  grössere  Unordnung  aber,  und  ein 
antagonistischer  Widerstreit  ist  es,  wenn  die  Magenbewegung  eine 
der  Darmbewegung  entgegengesetzte  Richtung  nimmt,  während  beide 
in  ihrem  abnormen  Aufrühre  die  enthaltenen  Stoffe  hervortreiben, 
wie  dies  bei  den  Brechdurchfällen  Statt  findet.  Ein  Brechdurchfall 
ist  daher  ceteris  paribus  schon  an  sich  wie  eine  viel  grössere  Abnor- 
mität anzusehen,  als  ein  blosser  Durchfall.  —  Ein  und  derselbe  be- 
leidigende Eindruck  (wie  z.B.  kaltes  Getränk,  wässeriges  Obst  u.  dgl.) 
kann  übrigens  vom  Magen  aus,  je  nach  der  individuellen  Stimniung, 
bald  das  Eine  und  bald  nur  das  Andere  erregen,  und  zuweilen  ge- 
schieht es  vermöge  der  Sympathie  dieser  Organe  mit  ausserordent- 
licher Schnelligkeit,  dass  der  abnorm  afficirte  Magen  im  weiteren 
Verlaufe  des  Nahrungskanals  die  veränderte  und  übermässige  Darm- 
exkretion  zuwege  bringt. 

Verglichen  mit  andern,  unter  der  ganzen  Sippschaft  der  Bauch- 
flüsse mitbegriffenen,  ähnlichen  Uebeln  haben  nun  freilich  die  Diar- 
rhöen im  Ganzen  nur  die  geringeren  Alienationen  der  Materie  aufzu- 
weisen, Dass  aber  solche  bei  ihnen  gar  nicht  Statt  fände,  ist  hiermit 
nicht  gesagt!  —  Wo  das  Quantitative  so  beträchtlich  von  der  Norm 
abweicht,  wird  auch  ohne  Zweifel  das  Qualitative  sich  nicht  lediglich 
normal  erhalten.  Selbst  jener  gewöhnliche  Darminhalt  (m.  s.  oben: 
Begriff  der  Diarrhöe),  bestehend  aus  den  Sekretionsprodukten  der  Ge- 
därme und  ihrer  organischen  Anhänge,  nebst  den  veränderten  Speise- 
überresten, ist  also  bei  Diarrhöen  allerdings  auch  in  seiner  Beschaff 
fenheit  verändert,  und  das  Mehr  oder  Weniger  dieser  Quahtätsaboor- 
milät  (welche  nicht  etwa  nur  die  Konsistenz  und  andere  eigentlich 
physiche  Eigenschaften  betrifit),  richtet  sich  nicht  blos  nach  der  Ver- 
schiedenartigkeit jener  Uebel,  sondern  auch  nach  deren  Dauer,  Grade 
u.  s.  w.;  — •  ähnlich  wie  bei  einem  sehr  heftigen  oder  lange  dauern- 
den Schnupfen  der  Nasenschleim  mehr  verändert  wird,  als  bei  einem 
leichteren  oder  weniger  anhaltenden. 

Gehen  wir  nach  diesen  Bevorworfungen  nun  zum  Speciellern 
über,  so  ist  es  vor  Allem  nöthig,  die  schon  erwähnte  Unterscheidung 
wieder  ins  Auge  zu  fassen,  wonach  die  Durchfälle  entweder  nur 
Aeusserungen  anderer  abnormer  Zustände  sind,  oder  selbst  als  solche 
auftreten : 

A.  Diarrhöe  als  Krankheitsäasserung  (SymptoQi),  und 
als  kritischer  Vorgang. 
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Die  symptomatische  und  die  kritische  Diarrhöe  gehören,  wenn- 
gleich sie  an  sich  unterschieden  werden  müssen,  doch  deshalb  unter 
einerlei  Hauptrubrik,  weil  in  den  bestimmten  Fällen  so  oft  das  Eine 
in  das  Andere  übergeht,  und  es  häufig  schwer  hält,  genau  zu  be- 
stimmen, in  wie  weit  dieselbe  Diarrhöe  den  einen  oder  den  andern 
Namen  verdiene?  Ging  sie  auch  einerseits  aus  krankhafter  AlFektion 
der  Organe  und  Störungen  in  deren  Funktionen  allerdings  hervor, 
so  kann  sie  doch  andrerseits  vermittelst  ihres  Effekts  vielleicht  zu- 
träglich sein,  und  wohlthätig  auf  den  Organismus  zurückwirken.  Es 
ist  also  hier  zwischen  dem  Kritischen  und  dem  Symptomatischen 
überhaupt  genommen  keine  genaue  Grenzlinie  zu  ziehen. 

Symptomatische  Diarrhöe  ist,  für  sich  genommmen,  diejenige, 
welche  aus  einem  Krankheitsvorgange  eigenthümlicher  Art  lediglich 
als  eine  seiner  Aeusserungen,  und  ohne  eine  heilsame  Rückwirkung 
auf  ihn  hervorgeht.  Dies  kommt  in  mancherlei  Krankheiten  vor,  und 
gehört  wohl  selbst  zum  Eigenthümlichen  des  Krankheitsprocesses 
überhaupt  (wie  z.  B.  der  mit  Verstopfung  abwechselnde  zu  häufige 
Stuhlgang  in  der  Hämorrhoidalkrankheit,  der  Hypochondrie  u  s.w.), 
oder  doch  eines  gewissen  Zeitraumes  desselben,  (wie  die  erschöpfen- 
den Durchfälle  in  fauligen  und  andern  schweren  Fieberkrankheiten). 
Oft  hingegen  tritt  Diarrhöe  ohne  gerade  der  Art  von  Krankheit  ei- 
gen zu  sein,  nur  in  gewissen  Fällen  (z  B.  von  rheumatischen  Fie- 
bern, allerlei  Suchten  u.  s.  w.)  alsdann  ein,  wenn  die  organische  Thä- 
tigkeit  in  ihren  krankhaften  Deflexen  gerade  eine  solche  Richtung 
nimmt.  Dies  ist  dann  in  dem  Sinne  zufälfig,  als  es  in  andern  Fäl- 
len derselben  Krankheit  ebenso  wohl  auch  nicht  eintreten  könnte. 

Eine  zufällige  Diarrhöe  (Diarrhoea  accidentalis)  ist  aber  in  stren- 
gerem Verstände  eine  solche  zu  nennen,  welche,  ohne  mit  dem  Krank- 
heitsvorgange übrigens  in  Verbindung  zu  stehen,  nur  durch  eine  zu- 
fällige Einwirkung  während  desselben  (z.  B.  eine  Erkältung,  einen 
Diätfehler)  hervorgebracht  wird.  Sie  ist  also  der  symptomatischen, 
die  immer  durch  die  vorhandene  Krankheit  (wenn  auch  nur  indivi- 
duell) bedingt  wird,  entgegengesetzt,  und  könnte,  falls  das  Indivi- 
duum nicht  ohnehin  schon  krank  wäre,  nach  ähnlichen  schädlichen 
Einflüssen  selbst  als  Krankheit  (obschon  vielleicht  nur  als  eine  leichte 
und  unbedeutende)  auftreten  (m.  s.  unten  B). 

Die  Beschaffenheit  der  symptomatischen  Durchfälle  bietet  ähn- 
liche Unterschiede  dar,  wie  die  der  selbstständigeren  (ebend.).  Die 
Entstehung  (genesis)  jener  ist  zwar  gleichfalls  eine  verschiedene,  im 
Allgemeinen  lässt  sich  indess  annehmen,  dass  dabei  viel  mehr  Acti- 
viiät  als  das  Gegentheil  zum  Grunde  liege;  denn  bei  Unthätigkeit 
der  Organe  wird  in  der  Regel  eher  Verminderung  als  Vermehrung 
der  Exkretionen  eintreten.  Ausgenommen  sind  jedoch  die  Fälle,  wo 
in  Folge  einer  wahrhaft   paralytischen  Erschlaffung  der  Gefässnetze, 
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Membranen  und  Sphinkteren  eine  Menge  von  Feuchtigkeiten  gleich- 
sam nur  mechanisch  nach  aussen  ergossen  wird.  Von  solchen  Fällen 
abgesehen,  besteht  nun  die  Thätigkeit  bei  symptomatischem  Durch- 
falle entweder  in  nutzlosen  und  zugleich  oft  mehr  oder  weniger 
krampfhaften  und  schmerzyerursachenden  Anstrengungen  (wobei  denn 
jedesmal  auch  nur  Weniges  ausgeleert  zu  werden  pflegt; — oder  sie 
geht  wohl  gar  durch  Menge  oder  Beschaffenheit  des,  zumal  zur  Un- 
zeit, Ausgeleerten  in  wahrhaft  schädliche  Rückwirkungen  auf  das  or- 
ganische Ganze  über,  und  bildet  so  den  völligen  Gegensatz  gegen  die 
heilsame  Thätigkeit  bei  kritischen  Ausleerungen. 

Der  Begriff  einer  nutzlosen  Diarrhöe  (D.  frustranea),  welche 
leicht  und  oft  gering  zur  wirklich  schädlichen  wird,  ist  übrigens  4m 
weitschichtiger,  da  er  nicht  auf  symptomatische  Durchfälle  beschränkt 
ist,  sondern  auch  auf  eigenartige  (m.  s.  unten  ß.)  sich  erstreckt. 

Die  Bedeutung  symptomatischer  Diarrhöen  in  prognostischer 
Hinsicht,  welche  bald  sehr  gross,  bald  weit  geringer  ist,  richtet  sich 
theils  nach  solchen  Wirkungen  derselben,  theils  aber  auch  nach  der 
Entstehung,  oder  ihren  Ursachen.  Von  besonders  schlimmer  Vorbe- 
deutung sind  die  coUiquativen  Durchfälle,  die  gleichwie  sie  aus 
Schwäche  schon  hervorgehen,  so  auch  eben  diese  durch  den  schwer 
zu  ertragenden  Stoffverlust  beträchtlich  vermehren.  In  gewissen 
Krankheiten  mit  langwierigem  Verlaufe  (wie  in  der  Lungenschwind- 
sucht), wirdj  wenn  sie  auch  primär  einen  andern  Sitz  haben,  durch 
den  Eintritt  eines  solchen  Durchfalles  ein  neues  und  schlimmeres 
Stadium  bezeichnet,  wobei  der  reproduktive  Process  mehr  und  mehr 
zu  Grunde  geht.  Indess  auch,  ohne  gerade  colliquativ  (erschöpfend) 
zu  sein,  können  Durchfälle  um  so  mehr  Bedenkliebes  haben,  je 
mehr  sie  (wie  im  sogenannten  Abdominaltyphus)  auf  eine  beträcht- 
liche organische  Veränderung  (gleichsam  Läsion)  in  den  Häuten  des 
Darmkanals  selbst  (welche  auch  in  der  vorhin  genannten  Krankheit 
oft  wirklich  angegriffen  sind)  durch  ihre  Beschaffenheit,  z.  B.  flok- 
kige  Beimischungen,  Blutpünktchen  u.  s.  w.  zurückdeuten.  Auf 
ähnliche  Gründe  stützt  sich  auch  die  Bemerkung  des  Hippokra- 
tes  (Aph.  IV,  21.):  Je  mehr  schlechte  (d.  i.  fremdartige  und  un- 
gehörige) Farben  die  von  selbst  erfolgenden  Abgänge  haben,  desto 
schlimmer ! 

Die  richtige  Art  und  Weise,  eine  symptomatische  Diarrhöe  zu 
behandeln,  kann  schon  deshalb  nicht  in  allgemeinen  Vorschriften  an-* 
gegeben  werden,  weil  es  dabei  hauptsächlich  auf  das  Verhältniss  zum 
übrigen  Krankheitsvorgange  und  den  ganzen  Zustand  des  Organis- 
mus ankommt.  Bald  sind  krampfhafte  Anstrengungen  der  Gebilde 
zu  massigen,  bald  Säftekongeslionen  abzulenken,  bald  die  Wirkungen 
innerer  oder  äusserer  Erkältung  »wieder  aufzuheben  u.s.w.  Aller- 
dings aber  behaupten  im  Verlaufe  gewisser  Krankheilen  die  eintre- 
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teuden  Durchfälle  einen  solchen  Grad  der  nachlhelllgen  Wirksam- 
keit, und  bilden  so  sehr  gewissermaassen  ihre  eigene  pathologische 
Sphäre,  dass  es  alsdann  nöthig  wird,  gegen  sie  eine  besondere  sym- 
ptomatische Behandlung  zu  richten.  Die  hierbei  so  häufig  in  den 
Weg  tretenden  grossen,  ja  oft  unüberwindlichen  Schwierigkeiten 
pflegen  ihren  Grund  in  eben  jenem  Angegriffensein  der  Organe  zu 
haben,  wovon  vorhin  die  Rede  war.  Desorganisirte  und  namentlich 
exulcerirte  Stellen  des  Darmkanals  zur  Heilung  zu  bringen,  gelingt 
überhaupt  nur  ausnahmsweise,  am  wenigsten  aber,  wo  längst  schon 
die  organische  Vegetation  zu  sehr  gelitten  hat. 

Kritische  Diarrhöe  ist  eine  solche,  welche  mit  der  glücklichen 
Entscheidung  einer  Krankheit  in  wesentlicher  Beziehung  steht.  Sie 
könnte  alsdann  in  gewissen  Fällen,  ohne  gerade  die  Entscheidung 
zu  bewirken,  mit  dieser  nur  als  ein  sie  karakterisirendes  kritisches 
Zeichen  verknüpft  sein  (was  wohl  von  manchen  sogenannten  Krisen 
gilt);  oder  sie  stände  zu  der  Entscheidung  in  dem  Verhältnisse,  wie 
Ursache  zur  Wirkung,  in  welchem  Sinne  man  gewöhnlich  jenen  Aus- 
druck gebraucht.  Es  ist  dann  nicht  gerade  nöthig,  dass  die  ganze 
Krise  blos  durch  die  Diarrhöe  bewirkt  werde  (die  ja  in  demselben 
Krankheitsfalle,  z.  ß.  eines  galligen  Fiebers,  auch  durch  Seh  weiss, 
durch  Urin  zugleich  erfolgen  könnte);  aber  vorausgesetzt  wird  we- 
nigstens, dass  zu  solcher  Ki'ise  die  eingetretene  Diarrhöe  wirklich 
beitrage. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  Krisenlehre  abzuhandeln,  und  die 
Frage:  ob  es  insbesondere  materielle  Krisen  gebe,  weitläuftig  zu 
untersuchen ;  nur  einige  kurze  Bemerkungen  darüber  mögen,  der  Un- 
eutbehrlichkeit  wegen,  uns  erlaubt  sein.  Niemandem  ist  es  eingefal- 
len, den  blossen  Abgang  von  Materie  aus  dem  Körper  als  die  ganze 
Krise  anzusehen; — redeten  ja  doch  schon  die  alten  Aerzte  von  kri- 
tischen Bestrebungen,  somit  Von  Dynamischem  bei  Krisen!  Hingegen 
haben  die  Neueren  sich  dieses  oft  zu  rein  gedacht,  die  wahre  Natur 
des  (nicht  rein  dynamischen,  sondern  vielmehr  materiell-dynamischen) 
Organismus  verkennend.  Noch  jetzt  treten  besonders  Franzosen  und 
Italiener  öfters  mit  Ansichten  auf,  die  den  so  wichtigen  und  funda- 
mentalen Reproduktionsprozess  überhüpfen  und  sich  geberden,  als 
schwebte  die  Irritabilität  u.  s,  w.  nur  so  zu  sagen  in  der  Luft.  Be- 
darf denn  nicht  der  ganze  Lebensprocess  der  beständigen  materiellen 
Ausscheidungen?  und  hätte  man  so  ganz  Unrecht  zu  behaupten, 
dass  der  Organismus  gewissermaassen  nur  durch  eine  fortwährende 
Krise  sich  erhält!  Gilt  nun  dies  schon  von  seinenv  übrigens  unge- 
störten Fortgange,  wie  weit  mehr  muss  es  im  Ganzen  bei  Krankhei- 
ten und  bei  den  so  grossen,  mit  der  Störung  der  Funktionen  ver- 
knüpften Anhäufungen  und  Alienationen  von  Stoffen  sich  bewähren. 
—  Wenn  wochenlang  in  einem  schweren  soporösen  Fieber  ipit  kon-. 
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tineniem  Verlaufe  fast  nichts  genossen  wird,  als  Arznei  und  einiges 
Getränk,  und  dann  endlich  nach  einigen  sehr  abnormen  (pechähij- 
lichen)  Stuhlabgängen  die  Krankheit  auffallend  schnell  sich  hebt 
(wie  in  unserer  Beobachtung  vorgekommen  ist),  soll  da  die  Aus- 
merzung jener  Stoffe  nichts,  und  die  dynamische  Veränderung  Alles 
gelten? 

Stellt  sich  nun  auf  materiell-dynamische  Weise  bei  solchen  Kri- 
sen das  relative  organische  Gleichgewicht  plötzlicher  und  gleichsam 
mit  einem  Anlaufe  wieder  her,  so  wird  hingegen  in  vielen  andern 
Fällen  dasselbe,  und  auf  im  Wesentlichen  ähnliche  Weise,  allmälig 
und  unmerklicher  zuwege  gebracht.  Auch  bei  Lysis  der  Krankheiten 
kommt  viel  Materielles  ins  Spiel,  und  nicht  immer  ist  zu  ihrer  He- 
bung, auch  auf  diesem  Wege,  gerade  eine  Diarrhöe  erforderlich;  oft 
reicht  es  hin,  wenn  nur  im  Laufe  der  Krankheit  der  Stuhlgang  nicht 
unterbleibt. 

Der  heilsame  Erfolg  kritischer  Darmausleerungen  hängt  aber 
nicht  nur  von  ihrer  Qualität  ab  (z.  B.  dass  da,  wo  Galliges  ausge- 
schieden werden  sollte,  nicht  etwa  nur  Wässeriges  abgehe),  sondern 
zugleich  auch  von  ihrer  Quantität,  und  der  im  Allgemeinen  richtige 
Satz:  nil  paucum  criticum!  lässt  sich  vorzüglich  auch  hierauf  an- 
wenden. 

Dass  den  mit  abdominellen  Anhäufungen  und  Stockungen  ver- 
knüpften Krankheiten  (also  gastrischen,  atrabilarischen  u.  dergl.)  kri- 
tische Diarrhöen  vorzugsweise  eignen,  ist  zwar  richtig;  sie  darauf 
aber  beschränken  zu  wollen,  wäre  ein  grosser  Irrthum.  Da  das  blut- 
führende und  lymphatische  System  die  allgemeinen  Vermittler  für 
den  Stoffverkehr  im  lebenden  Körper  sind,  so  können  von  den  ver- 
schiedensten Seiten  und  entlegensten  Orten  her  auf  jenem  Umwege 
bis  zu  dem  Darmkanale  Materien  hingeleitet  werden,  deren  Ausschei- 
dung dann  den  Lebensprocess  von  einer  lästigen  Hemmung  befreit: 
—  wie  uns  denn  sogar  ein  Fall  bekannt  ist,  wo  eine  innere  Kopf- 
wassersucht bei  einer  erwachsenen  Person  durch  einen  freiwilligen 
wässrigen  Durchfall  gehoben  wurde.  —  In  der  Regel  aber  wird  es 
freilich  nicht  gerade  diese  (sehr  dünne)  Konsistenz,  sondern  vielmehr 
eine  mittlere  sein,  was  die  kritischen  Stuhlgänge  karakterisirt,  durch 
welche  dann  nicht  allein  die  sogenannten  ersten  und  zweiten  Wege 
des  Digestionsapparats,  sondern  auch  die  Blutmasse  selbst,  vorzüg- 
lich in- allerlei  fieberhaften  Krankheiten  sich  von  abnormen  Anhäu- 
fungen und  Mischungsfehlern  befreien  können. 

Ein  in  Konsistenz  und  übriger  Beschaffenheit  abweichender,  sich 
auch  wohl  mehrmals  bald  wiederholender  Stuhlgang  kann  aber,  selbst 
ohne  eine  eigentliche  Krise  auszumachen  oder  bilden  zu  helfen,  doch 
oft  genug  relativ  erleichternd  für  einen  Krankheitszustand  sein.  Und 
hierin  eben  trifft  die  symptomatische  Diarrhöe  (m,  s.  oben)  mit  der 
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kritischen  so  sehr  zusammen,  dass  beide  nicht  genau  zu  sondern  sind 
Bei  einepi  habituellen  Hämorrhoidalleiden  z.  B.  gehen  die  von  Zeit 
zu  Zeit  erfolgenden  dünneren  oder  doch  weicheren  Stuhlgänge  frei- 
lich aus  dem  Kranksein  hervor;  aber  eben  dieses  wird  durch  sie, 
auch  wenn  sie  nicht  blutig  sind,  doch  wenigstens  temporär  vermin- 
dert. Mit  anderen  Exkretionen  verhält  es  sich  oft  ähnlich,  wie 
man  z.  B.  den  gleichmässig  trüben  Urin  im  rheumatischen  Fieber 
zwar  noch  nicht  für  kritisch  halten,  aber  doch  als  günstiger  ansehen 
wird,  wie  den  zu  klaren. 

Das  Verhalten  der  Kunst  endlich  bei  kritischen  Diarrhöen  rich- 
tet sich  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen:  sie  nicht  zu  stören,  wo 
sie  das  gehörige  Maass  haben,  die  übermässigen  vorsichtig  zu  be- 
schränken, die  zu  schwachen  zu  fördern  u.  s.  w.  Von  den  Mitteln 
reden  wir  auch  hier  noch  nicht,  weil  dafür  bei  der  folgenden  Ab- 
theilung der  schicklichere  Ort  sein  wird. 

II.     Diarrhöe  als  Krankheit  eigner  Art. 

Nachdem  wir  von  der  Diarrhöe  als  symptomatischer  undjals 
kritischer  gehandelt,  bleibt  das  Wichtigste  noch  übrig:  zu  untersu- 
chen, ^vas  unter  Diarrhöe  als  eigenartiger  Krankheit  (morbus  sui  ge- 
neris)  zu  verstehen  sei?  welche  Verschiedenheiten  sie  darbiete?  und 
wie  dabei  ärztlich  verfahren  werden  müsse? 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  der  blosse  Abgang  von  Mate- 
rien durch  den  After  nur  ein  Symptom,  ja  eigentlich  nur  eine  Er- 
scheinung (phaenomenon  morbi),  und  nicht  selbst  Krankheit  ist.  Da- 
durch wird  indess  die  Existenz  von  Krankheiten,  welche  sich  vor- 
zugsweise durch  eine  solche  Erscheinung  karakterisiren,  und  deshalb  ' 
danach  benannt  werden,  nicht  aufgehoben.  Sie  bilden  aber  zusam- 
mengenommen eine  Gattung  (genus  morbi),  die  mehrere  Arten  (spe- 
cies)  unter  sich  begreift.  Diesen  kann  dann  wieder  ein  verschiede- 
ner Grad  des  Eigenthümlichen  (Idionosematischen  —  oder  wie  man 
gewöhnlich  sagt:  Idiopathischen)  zukommen,  je  nachdem  die  Auslee- 
rung durch  den  After  sich  entweder  auf  einen  (auch  sonst  wohl  un- 
ter anderer  Form  vorkommenden)  abnormen  Zustand  (z.  B.  Gasirose) 
gründet,  oder  auf  eine  eigends  in  jene  Ausleerung  übergehende, 
selbstständigere  Alienation  der  secernirenden  Thätigkeit,  besonders 
des  Darmkanals.  —  Hierdurch  erläutert  sich  auch  die  von  Vignes 
aufgestellte  Eintheilung,  welcher  nicht  nur  von  der  symptomatischen 
und  kritischen  Diarrhöe  (m.  s.  oben  A.)  die  idiopathische  oder  es- 
sentielle unterscheidet,  sondern  von  dieser  wieder  die  aus  Indigestion, 
und  zudem  sogar  noch  die  humorale  (schleimige,  gallige),  wogegen 
jedoch  u.  A.  sich  einwenden  lässt,  dass  ja  gerade  schleimige  Diarrhöe 
oft  genug  zu  den  vorzugsweise  eigenthümlichen  und  selbstständigen 
gehört! 
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Die  Eintheilung  nach  der  Verschiedenheit  der  ausgeleerten  Ma- 
terie ist  zwar  fürs  Praktische  nicht  unnütz;  theoretisch  genommen 
aber  hat  sie  grosse  Mängel,  indem  das  Wesentliche  des  Leidens  bei 
Gleichheit  jener  Beschaffenheit  dennoch  sehr  verschieden  sein  kann. 
Attch  kommt  es  öfters  vor,  dass  bei  einem  und  demselben  Durchfalle, 
z.  B.  Galliges  und  Schleim,  oder  wässerige  Säfte  und  Unverdautes, 
kurz  verschiedenartige  Stoffe  mit  einander  abgehen. 

Die  Eintheilung  nach  der  Dauer  ist,  obschon  diese  viel  Zufälli- 
ges zu  haben  scheinen  dürfte,  doch  von  grosser  Wichtigkeit.  Akute 
•Diarrhöe  darf  man  nicht  mit  fieberhafter  verwechseln;  vielmehr  kann 
es  uns  manchmal  als  diagnostisches  Hülfsmittel  dienen,  wenn  der 
Kranke  bei  einem  Durchfalle,  da  dieser  an  sich  fieberlos  zu  sein 
pflegt  (m.  s.  oben),  zu  febricitiren  anfängt,  indem  dadurch  Verdacht 
des  Ueberganges  in  einen  anderen  ßauchfluss  (z.  B.  Ruhr)  entsteht. 
Verlängert  sich  die  Dauer  einer  Diarrhöe  über  ein  paar  Wochen  hin- 
aus, dem  Langwiei'igen  sich  annähernd,  so  kann  sie  eine  subakute 
heissen.  —  Chronische  Diarrhöe  bewähxt  solche  Langwierigkeit  ent- 
weder auf  die  Weise,  dass  sie  Tag  fiir  Tag  lange  Zeit  hindurch,  ia 
gewissem  Grade  wenigstens  fortdauert,  oder  dass  sie,  unbestimmte 
Pausen  machend,  bei  geringen  Veranlassungen  stets  wiederkehrt,  weil 
bei  einer  solchen,  gleichsam  zur  Gewohnheit  gewordenen,  habituellen 
Diarrhöe  das  Individuum  fortwährend  eine  stärkere  Disposition,  ei- 
nen Hang  (proclivitas)  dazu  behält. 

Die  Anlage  zu  Diarrhöe  überhaupt  richtet  sich  zunächst  nach 
den  individuellen  Konstitutionen,  indem  vollsaftige  und  schlaffe  am 
meisten  dazu  geneigt  sind;  —  ferner  nach  dem  Lebensalter,  worauf 
zum  Theil  dasselbe  anwendbar  ist,  so  jedoch,  dass  Jüngere  zu  akuter 
und  hingegen  Aeltere  zu  chronischer  mehr  Disposition  haben; — so- 
dann nach  dem  Geschlechte,  wobei  die  Erfahrung  lehrt,  dass  das 
weibliche  (nur  zum  Theil  wegen  sitzender  Lebensweise)  bei  weitem 
mehr  an  Hartleibigkeit  und  Verstopfung,  als  an  Durchfällen  leidet. 
Endlich  haben  auf  jene  Anlage,  welche  dabei  zudem  specifisch  mo- 
dificirt  wird,  auch  das  Klima  und  die  ganze  Lebensweise,  insbeson- 
dere die  Diät  im  engeren  Sinne  einen  grossen  Eiufluss,  so  dass  sie 
einerseits  viel  Disponirendes  in  sich  begreifen  können,  und  doch  auch 
andrerseits  wieder  durch  ihre  Einwirkungen  als  erregende  Ursachen 
(causae  excitantes),  oder  sogenannte  Gelegenheitsursachen  auftreten, 
wodurch  Diarrhöen  zum  wirklichen  Ausbruch  kommen.  Einen  ganz 
vorzüglichen  Antheil  hierin  haben  epidemische  Einflüsse,  namentlich 
die  der  Jahreszeit  und  Witterung,  zumal  rauher  und  sehr  veränder- 
licher, oder  sehr  abspannender  und  erschlaffender,  wovon  die  Erklä- 
rungen aus  der  oben  vorausgeschickten  allgemeinern  Exposition  ohne 
Schwierigkeit  zu  entnehmen  sind.    Missverhältuisse  der  Sekretionen, 
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vor  Allem  aber  Störungen  der  Haultbätigkeif,  sind  die  wesentlichsten 
Momente. 

Um  nun  die  hauptsächlichsten  Arten  der  Diarrhöeen  besonders 
kurz  zu  betrachten,  ist  es  zweckdienlich,  auf  jene  Einiheilung  nach 
der  Dauer  zunächst  Rücksicht  zu  nehmen,  jedoch  mit  ihr  sodann  auch 
die  nach  der  Beschaffenheit  des  Ausgeleerten  zu  verknüpfen. 

I.  Akute  Diarrhöen.  1)  Der  ladigestionsdurchfall  (Diarrhoea 
saburralis)  mag  wegen  seiner  nahen  Beziehung  zum  Symptomatischen 
und  Kritischen  in  dieser  Art  von  Vorgängen  hier  zuerst  in  Erwähnung 
kommen.  Er  entsteht  nämlich  aus  vorhandener  Ueberladung  und  An- 
häufung, die  er  durch  sich  selbst  zu  vermindern,  ja  zuweilen  völlig 
zu  heben  im  Stande  ist.  Die  zu  grosse  Menge,  vorzüglich  aber  Man- 
nigfaltigkeit des  Genossenen,  so  wie  die  (individuell -verschiedene) 
Schwerverdaulichkeit  desselben,  bringt  ihn  zu  Wege,  und  zu  ihm  ge- 
hört auch  der  VöUereidurchfall  (D.  crapulosa).  —  Die  Abgänge  selbst 
sind  sonach  von  sehr  gemischler  Konsistenz,  indem  sie  nebst  Dün- 
nerem  und  Flüssigem  auch  Festes,  Zähes  und  ganz  Unverdautes 
mit  enthalten  können  (statt  dass  bei  der  sogenannten  Magenruhr  nur 
solches,  und  zwar  sehr  schnell,  wieder  abgeht,) 

Es  ist  unrichtig,  jenen  Durchfall  mit  dem  Koihdurchfall  (D.  ster- 
coracea)  zu  indentificiren,  wenngleich,  wie  bei  diesem,  so  auch  bei 
jenem,  Darmkoth  (Faeces)  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  mit  ab- 
gehen kann,  die  am  beträchtlichsten  sein  wird,  wo  Fäculentes  sich 
in  Folge  vorausgegangener  wiederholter  Ueberladungen  bereits  gebil- 
det und  angehäufjt  halte. 

Ein  geradezu  aus  Indigestion  entstehender  Durchfall  pflegt  nur 
von  kurzer  Dauer  zu  sein,  ist  oft  schon  mit  einem  halben  Tage  be- 
endigt, kann  sich  aber  auch  durch  mehrere  Tage  verlängern,  sich  mit 
heftigen  kohkartigen  Schmerzen  verknüpfen  (m,  s.  oben)  dabei  grosse 
Hemmungen  erleiden,  und  durch  seine  Folgen  (zumal  bei  unrichtiger 
Behandlung)  selbst  bedenklich  werden. 

Behandlung.  In  je  besserem  Gange  dieser  Durchfall  ist,  desto 
weniger  störe  man  ihn!  —  Sehr  nachtheilig  wirken  reizende  Dinge, 
wie  geistiges  Getränk,  womit  Unkundige  oft  die  Schmerzen  zu  däm- 
pfen meinen.  Besser  pflegt  dagegen  ein  lindernder  Thee  (von  Cha- 
millen,  Melisse  u  dgl.)  zu  dienen;  —  auch  das  massig  kalte  Wasser, 
reichlich  getrunken,  thut  oft  wohl,  zumal  wenn  viel  Reizendes  genos- 
sen worden.  —  Ist  dies  kolikartige  Drängen  heftig,  so  wird  es  durch 
ölige  Einreibungen,  und  nöthigenfalls  selbst  durch  ganz  einfache  schlei- 
mige Klystire  gemässigt,  die  nebst  dünnen  schleimigen  Getränken  be- 
sonders alsdann  nützen,  wenn  etwa  die  Schärfe  der  enthaltenen  und 
abgehenden  Materien  sehr  irritirend  einwirkte. 

Das  Uebrige  der  Behandlung  besteht  hauptsächlich  darin,  den 
Durchfall,  wo  er  für  den  erwähnten  Zweck  zu  gering  ist,  vorsichtig 
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zu  fördern,  was  am  Besten  in  der  Regel  durch  Rheum  geschieht; 
nur  seltenerjst  es  nöthig,  auch  Salze,  und  unter  diesen  dann  die  mil- 
desten  zu  Hülfe  zu  nehmen.  —  Schnell  gestopft  werden  darf  dieser 
Durchfall  selbst  dann  nicht,  wenn  er  etwa  übermässig  würde  ^und 
fortdauerte.  Nur  massigen  darf  man  ihn  alsdann  durch  schleimige 
Mittel,  durch  Brechwurzel  oder  Rhabarber  in  kleinen  Gaben  u.  s.  w. 

Hingegen  kann  man  zuweilen  ihm  zuvorkommen,  wenn  die  schäd- 
lichen Ingesta  noch  grösstenlheils  im  Magen  verweilen,  und  durch 
ein  schnell  gereichtes  Brechmittel  (aus  Ipekakuanha)  nach  oben  rasch 
ausgeleert  werden. 

2)  Der  gallige  Durchfall  (Diarrhoea  biliosa)  wobei  die  Abgänge 
grünlich  oder  gelblich,  und  meistens  sehr  scharf  sind,  so  dass  sie  Te- 
nesmus  erregen,  verrälh  sich  übrigens  durch  gelbliche  Hautfarbe  des 
Kranken,  safrangelben  Urin,  bitlern  Geschmack,  und  die  übrigen  Zei- 
chen galliger  Krankheiten.  Er  wird  auch  um  so  leichter  mit  einer 
Ruhr  von  eben  diesem  Karakter  verwechselt,  da  er  nicht  ohne  Fie- 
ber und  Tenesmus  zu  sein  pflegt  (doch  sind  die  Abgänge  bei  der 
Ruhr  wenigstens  gemischter  Beschaffenheit,  wenn  auch  nicht  immer 
blutig.) 

Dieser  an  sich  nicht  leicht  gefährliche,  zuweilen  aber  in  schlim- 
mere Uebel  übergehende  Durchfall,  entsteht  vorzugsweise  bei  reizba- 
ren und  gallenreichen  (polycholischen)  Individuen  durch  Affecte,  na- 
mentlich Zorn,  und  ist  dann  sporadisch;  häufiger  aber  wird  er  durch 
allgemeinere  Ursachen  (m.  vergl.  oben),  z.  ß.  anhaltend  heisse  Wit- 
terung hervorgebracht. 

Behandlung.  Auch  hier  hüte  man  sich  vordem  unvorsichtigen 
Sistiren  der  Ausleerungen,  und  suche  die  Reizung  und  krampfhafte 
Zusammenziehung  des  Darmkanals  zu  vermindern,  (m.  vergl.  1),  Lin- 
dernde Umschläge  und  Einreibungen  helfen  oft  aus;  —  nöthigenfalls 
Klystire  (besser  aus  blossem  Hafers-chleim ,  als  aus  Stärkemehl);  — 
innerlich  dünne  Schleime  und  Emulsionen;  nach  A.  G.  Richter  auch 
Succ.  Citr.,  Ol.  Lini  rec.  und  Syrup.  papav.  zu  gleichen  Theilen,  Ess- 
löffelweise alle  halbe  Stunden.  Aeussern  sich  nur  erst  die  gallig -ga- 
strischen Vorboten,  so  kann  der  weiteren  Entwickelung  des  Uebels 
ein  Brechmittel  (ra.  s.  I.)  vorbeugen,  welches,  wo  jene  Reizung  vom 
Magen  aus  fortdauert,  auch  nach  mehreren  Tagen  zuweilen  noch 
QÖthig  ist. 

Das  zweideutige,  aber  doch  sehr  nützliche  Rheum  kann  sowohl 
zur  Mässigung  des  zu  starken  Durchfalls  (dann  in  Verbindung  mit 
Salmiak,  arab.  Gummi)  als  zur  Förderung  des  Zögernden  dienen  (als- 
dann Tinct.  rhei  aquos.  mit  Glaubersalz  u.  dgl.,  oder  als  sicherer  ab- 
führend das  Infus.,  etwa  3ij  auf  ^W — vj).  Man  ist  indess  an  jenes 
Mittel  nicht  gebunden;   bei  zu  aufgeregtem  Zustande  sind   vielmehr 
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kühleodere  Abführungen,  i.  B.  aus  Tamarinden,  Cremor  fartar.  u.  s.  w. 
vorzuziehen. 

Eine  heilsame  specifisch  umstimmende  Wirkung  auf  das  Gallen- 
eystem  (die  auch  der  Rhabarber  nicht  abzusprechen  ist)  haben  über- 
haupt die  milderen,  insbesondere  vegetabilischen  Säuren  nebst  den 
säuerlichen  Salzen;  es  kann  also  ihre  geschickte  Anwendung,  so  wie 
die  der  Ipekakuanha,  in  kleinen  Dosen,  auch  bei  galliger  Diarrhöe 
oft  gut  thun,  und  zwar  nicht  blos  zum  Dämpfen  einzelner  Symptome. 

3)  Der  akute  schleimig-wässerige  Durchfall  (Diarrhoea  ac.  seroso- 
mucosa)  darf  nicht  mit  chronischem  schleimigen  (m.  s.  unten)  ver« 
wechselt  werden,  und  ist  derselbe,  welchen  man  oft  auch  als  katar- 
rhalisch rheumatischen  bezeichnet.  Schon  Lambsma  (1.  c.  Cap. 
Ilf.  IV.)  vergleicht  den  mehr  schleimigen  mit  dem  Schnupfen  u,  s.  w.j 
ja  selbst  mit  der  Pueumonia  notha,  und  nennt  den  wässrigen  einen 
lolestinalschweiss.  Die  Abgänge  selbst  haben  im  Ganzen  mehr  die 
letztere,  also  eine  sehr  dünne  Konsistenz,  und  sind  meistens  milde,  zu- 
weilen hingegen  scharf.  Als  ihre  Quelle  ist  im  Allgemeinen  die  drü- 
sige und  zottige  Haut  des  Darmkanals  (Tunica  mucosa  et  villosa)  an- 
zusehen, so  dass  theils  deren  Schleimdrüschen,  theils  ihre  aushauchen- 
den Gefässnetze,  hier  die  übermässige  Sekretion  vollbringen,  —  wobei 
von  selbst  einleuchtet,  wie  schwer  es  sein  müsse,  Beides  genau  zu 
sondern,  und  wie  das  Produkt  in  gewissen  Fällen  mehr  ein  muköses, 
in  andern  hingegen  mehr  ein  seröses  sein  müsse.  Wenn  man  will, 
so  kann  man  das  erste  als  vorzugsweise  katarrhalischen,  das  Letzte 
als  mehr  rheumatischen  betrachten.  —  Fieber  kann  zwar  vorhanden 
sein,  gehört  aber  gar  nicht  zur  Regel  dieses  Durchfalls,  bei  welchem 
auch  die  Leibschmerzen  bald  nur  massig,  und  bald  hingegen  sehr  hef- 
tig sind.  Ist  die  Schleimhaut  bei  ihm  entzündet?  und  besteht  hierin 
das  Wesentliche?  Dies  kann  man  verneinen,  auch  wenn  man  Jenes, 
mit  einiger  Beschränkung  jedoch,  zugiebt.  Die  Aerzte  aus  der  Brous- 
sais'schen  Schule  pflegen  zwar  noch  jetzt,  mit  Hülfe  des  bekannten 
Ineinanderschleifens  von  Irritation  und  loflammation,  nur  hierauf  Rück- 
sicht zu  nehmen;  für  uns  aber  bedarf  es  keiner  besondern  Erörterung, 
dass  hier  noch  Mehreres  und  ganz  Anderes  in  Betracht  komme. 

Die  allgemeinste  Entstehung  dieses  Leidens  ist  die  aus  Störungen 
der  Funktion  der  äusseren  Haut,  vorzüglich  den  rascher  eintretenden 
Hemmungen  und  Ungleichraässigkeiten  der  Transspiration :  bei  schnel- 
lem Temperaturwechsel,  Einwirkung  von  Zugluft,  von  kalter  Nässe, 
besonders  auf  die  Füsse  u.  s,  w.  Daher  geben  das  erste  Frühjahr 
und  der  Herbst  bei  uns  die  meisten  Gelegenheiten.  Indess  kann  ganz 
ähnlicher  Durchfall  doch  auch  durch  innere  Erkältung,  namentlich 
den  Genuss  kühlender  Getränke  u.  s.  w.,  nach  Erhitzung  entstehen, 
(wobei  er  aber  dennoch  sympathisch  angeregt  zu  werden  pflegt,  näm- 
lich Vom  Magen  aus)  (m.  s.  weiter  oben). 
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Die  Gefahr  ist  bei  diesem  oft  so  unerheblichen,  ja  halbkrilischen 
Durchfalle  (m.  vergl.  A.)  doch  zuweilen  belrachtlich,  wenn  er  mit 
Erschöpfung  droht,  oder  in  Schlimmeres,  namentlich  Ruhr,  sich  ver- 
wandelt. 

Behandlung.  Die  Haulfunktion  herzustellen,  die  Irritation  des 
Darmkanals  zu  heben,  und  den  Durchfall  selbst  zu  massigen,  oder 
nölhigenfalls  zu  stopfen,  dies  sind  die  drei  Hauptindikationen. 

Der  ersten  entsprechen  Vermeidung  des  Erkältens  beim  Zusluh- 
legehen,  warme  Bekleidung  und  Bedeckung,  Reibungen  der  Haut,  und 
andere  äussere  Erwärmungsmittel,  in  geeigneten  Fällen  auch  ein 
warmes  Fussbad  oder  ganzes  Bad.  Zudem  wähle  man  die  inneren 
Mittel  so  aus,  oder  gebe  ihnen  solche  Zusätze,  dass  dadurch  die  Dia-< 
phorese  begünstigt  werde.  Die  Zweite  erfordert  laue  schleimige  Ge- 
tränke, beruhigende  Umschläge  und  Klystire;  im  Nothfalle  ein  Bla- 
senpflaster auf  den  ünlerleib,  und  innerlich  beruhigende  Mittel,  wobei 
jedoch  zugleich  die  dritte  Indikation  zu  berücksichtigen  ist  (so  wie 
sie  denn  sämmtlich  sehr  in  einander  greifen).  Am  gewöhnlichsten 
wendet  man  das  Opium  in  Emulsionen,  oder  mit  Zusatz  von  Schlei- 
men (besonders  Gummi  arab.)  an;  es  sind  aber  sehr  die  Fälle  zu  un- 
terscheiden, wo  kleine  Dosen  (l — i  Gran),  oder  mittelmässige  (4—1 
Gran,  und  dann  seltener)  den  Vorzug  verdienen.  Manchmal  können 
auch  andere  Anodyna  nützen.  Auch  gelingt  es  nicht  immer,  den 
hartnäckiger  werdenden  Durchfall  durch  Opium  zu  bezwingen,  und 
dann  half  uns  das  Extr.  nuc.  vomic.  in  geringer  Dose  (gr.  j — ij 
in  6  bis  8  Unzen  Flüssigkeit)  fast  unfehlbar  aus.  Um  die  Wirkung 
auf  die  Haut  zu  vermehren,  können  kleine  Dosen  Ipecac.  (im  Auf- 
guss  oder  Pulver)  oder  Kampher,  auch  die  milderen  Formen  von 
Ammonium  zugesetzt  werden.  Zu  Klystiren  passt  bei  dieser  Diarrhöe 
in  der  Regel  am  Besten  Amylum,  und  ein  Zusatz  von  Tioct.  Opji 
crocat.  Scheut  man  diesen,  so  kann  Schleim  mit  Eidotter  aushelfen. 
(Wachs-Emulsionen  passen  mehr  für  hartnäckige  Ruhrfälle). 

Fiebert  der  Kranke,  so  meide  man  Opium,  Kampher,  und  gebe 
Emulsionen  (auch  wohl  mit  Zusatz  von  arab,  Gummi),  gelinde  Dia- 
phoretica  (z.  B.  Spirit.  Minderer.)  u.  s.  w.  Komplicirt  sich  gasirische 
AfTektion  (im  engern  Sinne)  mit  diesem  Durchfalle,  so  verknüpfe 
man  mit  seiner  Stillung  die  Anwendung  eines  Brechmittels,  oder  för- 
dere die  Ausmerzung  nach  unten  durch  ein  Infus.  Ipecac.  mit  gelin- 
den Salzen,  durch  Rheum  mit  Salmiak  (ra.  s.  2.)  u.  s.  w. 

Muss  man  den  zu  gefährlichen  Durchfall  schnell  hemmen,  so 
geschieht  dies  meistens  am  sichersten  durch  Emulsionen  mit  arab. 
Gummi,  und  durch  Opium,  innerlich,  in  Einreibungen  und  Klystiren, 

Der  epidemische  Durchfall  macht  keine  bestimmte  Art  aus,  son- 
dern kann  von  verschiedener  Beschaffenheit  sein,  welcher  gemäss  er 
alsdann  auch  zu  behandeln  ist.    Bald  hat  er  den  galligen  Karakter, 
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und  bald  hingegen  den  sogenannten  kalarrhalisch-iheuraatischen;  die- 
sen hauptsächlich  im  Frühjahre,  jenen  häufiger  im  hohen  Sommer, 
und  namentlich  zur  Erntezelt.  Denn  die  eigentlichen  Herbstdurchfälle 
stimmen  in  unsern  Gegenden  sehr  gewöhnlich  mit  den  gleichzeitigen 
Ruhren  überein,  uad  pflegen  den  rheumatischen  Karakler  zu  haben. 
Ueberhaupt  aber  weicht  die  eigenthümliche  Beschaffenheit  epidemi- 
scher Durchfälle  sehr  nach  Maassgabe  der  verschiedenen  Klimate  ab 
(und  es  nimmt  sich  gar  wunderlich  aus,  wenn  auf  das  unsrige  mit- 
unter geradezu  das  übertragen  wird,  was  auf  Unleritalien  allerdings 
passl!). 

II.  Chronische  Diarrhöen.  Auch  chronischer  Durchfall  ist 
mannigfaltig,  wenngleich  unsere  Kompendien  sich  meistens  begnügen, 
nur  eine  Art  (den  langwierigen  schleimigen  Durchfall  nämlich)  auf- 
zuführen. Freilich  ist  er  sehr  oft  nur  ein  symptomatisches  Leiden, 
welchem  ein  anderes  sclbstständigeres  und  in  eigenthümlicher  Form 
sich  aussprechendes  zum  Grunde  liegt  (m.  s.  oben  A.),  wie  z.  B. 
Lungenschwindsüchten,  Uoterleibsverslopfungen,  Wassersuchten  u.  s.  w. 
als  begleitende  oder  hinzutretende  Symptome,  Durchfälle  mit  sich  füh- 
ren können.  Solche  sind  auch  wohl  unrichtig  den  eigenen  Arten  von 
Diarrhöe  beigezählt  worden,  wie  denn  Lambsraa  (Kap.  IV.)  unter 
der  wässrigen  auch  eine  graue  (Diarrhoea  cinerea,  graauwe  loop 
Holland.)  mit  aufführt,  welche  sehr  erschöpfe,  und  hektisches  Fieber 
herbeiführe,  in  den  Niederlanden  häufig,  und  sehr  gefürchtet  sei,  und 
in  einer  aus  den  Darmgefässen  oder  dem  Pancreas  geschehenden  Er- 
giessung  von  Blutserum  (?)  bestehe. 

Verschiedene  Dyskrasieen  (sonst  sogenannte  specifische  Schärfen) 
können  einen  Durchfall  unterhalten,  oder  öfters  erneuern,  z.  B.  gich- 
tische, herpetische,  venerische,  worauf  alsdann  die  Behandlung  be- 
stimmte Rücksicht  nehmen  muss,  wie  z.  B.  Richter  einen  aus  sy- 
phiUtischer  Ursache  entstandenen  durch  Quecksilber  heilte. 

Zuweilen  treten  die  abnormen  Stuhlgänge  nur  zur  Nachtzeit  ein 
(Diarrhoea  nocturna),  und  wohl  selbst  unbewusst  im  Schlafe  (statt 
dass  andere  Durchfälle  während  dessen  zu  unterbleiben  pflegen).  Es 
lässt  sich' bei  dieser  selteneren  Anomalie  voraussetzen,  dass  die  ver» 
mehrte  Blutcongestion  zu  jener  Zeit,  und  zwar  nicht  ohne  veränderte 
Mischung  des  Blutes,  daran  einen  grossen  Antheil  habe.  Das  neueste 
uns  vorgekommene  Beispiel  hängt  mit  Flechten  bei  skrophulöser  Anlage 
zusammen.  ._ 

Immer  ist  es  bei  chronischer  Diarrhöe,  deren  Ursächliches  auch 
übrigens  sehr  mannigfaltig  ist,  von  grosser  Wichtigkeit,  ihren  ganzen 
Zusammenhang  auszumitleln.  .Insbesondere  versäume  man  nicht,  den 
Unterleib  genau  zu  untersuchen,  ob  nicht  etwa  Verhärtungen,  ausge« 
aeicbnet  empfindliche  Stellen  ii.  s.  w.  sich  antreffen  lassen? 
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Die  Vorhersagung  ist  theils  in  diesen  Beziehungen,  und  theils 
auch  wegen  der  zu  befürchtenden  Folgen  langwieriger  Durchfälle  fast 
immer  sehr  bedenklich;  grosse  Abmagerung,  Zehrfieber,  wassersüch- 
tige Ansammlungen  sind  die  gewöhnlichsten.  Zuweilen  wurde  eine 
chronische  Diarrhöe  gehoben  durch  von  selbst  eingelrefenes  Erbrechen. 

Die  verschiedene  Beschaffenheit  der  ausgeleerten  Materie  ist  auch 
hier  (m.  vergl.  A.)  nicht  so  unerheblich,  dass  sie  auf  die  Betrachtung 
keinen  Einfluss  haben  dürfte,  obwohl  andererseits  damit  die  Wichtig- 
keit des  verschiedenen  materiellen  und  dynamischen  Zustandes  des 
Darmkanals  keinesweges  geleugnet  werden  soll.  —  Wir  stellen  nun 
die  bekannteste  Art  bei  der  specielleren  Betrachtung  voran. 

1)  Der  langwierige,  schleimige  Durchfall  (Diarrhoea  chronica 
mucosa  sive  pituitosa)  kann  Jahre  lang  dauern,  pflegt  aber  endlich 
doch  den  Kranken  aufzureiben.  Das  Ausgeleerte  hat  eine  deutlich 
sehleimige  Beschaffenheit,  wie  denn  auch  dieser  Durchfall  mit  Nasen- 
und  Brustkatarrh,  Leukorrhoe  und  andern  Schleimflüssen  zuweilen  ab- 
wechselt. Die  Materie  ist  mehr  oder  weniger  zähe,  zuweilen  in  be- 
trächtlichem Grade,  dabei  dann  einer  klaren,  färb-  und  geruchlosen 
Gallerte  ähnlich  (sogenannter  gläserner  Schleim,  Pituita  vitrea),  was 
Lambsma  (Cap.  V.)  als  Dejectiones  glutioosae  gesondert  auffuhrt. 
So  milde  aber  auch,  den  in  die  Sinne  fallenden  Eigenschaften  nach, 
die  Abgänge  bei  dieser  Diarrhöe  oft  sind,  so  verknüpft  eich  doch  ganz 
hl  der  Regel  mit  den  Nölhigungen  zum  Stuhlgange  der  heftigste 
Schmerz,  weil  die  schleichend-enizündete  Darmwand  so  reizbar  ist. 
Nach  geschehener  Ausleerung  pflegt  eine  vorübergehende  Erleichte- 
rung einzutreten. 

Das  Wesentlichste  dieses  Leidens  besteht  in  einer  krankhaften 
Verstimmung  der  secernirenden  Darmhaut,  insofern  sie  Schleimhaut 
ist,  wobei  also  ihre  verschiedenartigen  Schleimdrüschen  vorzugsweise 
afficirt  sind,  und  wobei  sie  mehr  oder  weniger  gereizt  und  entzündet, 
aber  auch  andererseits  in  verschiedenen  Graden  erschlafft  (mit  aioni- 
scher Schwäche  behaftet)  sein  kann. 

Gar  mancherlei  ursächliche  Bedingungen  können  einen  solchen 
Zustand  herbeiführen.  Zu  den  vorzüglichsten  physischen  gehören  fade 
und  schlechte,  erkältende  und  erschlaffende  Nahrung  nebst  feuchtem 
und  dunstigem  Aufenthalte  (wodurch  dies  sonst  sporadische  Uebel  bei 
Armen  manchmal  als  Gesammtkrankheit  herrscht);  ferner  ungeregelte 
Lebensweise,  ungewohnte  Getränke  (Wasser,  Bier,  an  fremden  Orten), 
anhaltender  Missbrauch  des  Spirituosen,  so  wie  andererseits  häufige 
Erkältungen,  und  grosse  körperliche  Anstrengungen.  Doch  hat  auch 
das  Psychische  keinen  geringen  Einfluss,  besonders  können  Kummer 
und  Sorgen  viel  beitragen. 

Behandlung.  Die  Beseitigung  jener  Ursachen,  insoweit  sie 
thunlich  ist,  versteht  sich  von  selbst.     Das  übrige  Verfahren  richtet 
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sich  im  Allgemeinen  haupfsächlich  nach  den  vorhin  angedeuteten  Mo- 
difikalionen  des  Wesentlichen  dieses  Zustandes.  Jedoch  hat  derselbe, 
ähnlich  wie  andere  sehr  hartnäckige  Uebel,  so  zu  sagen  viel  Eigen- 
sinniges, was  die  dem  individuellen  Falle  angemessenste  Auswahl  der 
Heilmitlel  oft  ausserordentlich  erschwert. 

Für  die  so  wichtige  angemessene  Ernährung  des  Kranken  suche 
man  von  leicht  verdaulichen  Speisen  (Gallerten,  zartem  Fleisch  u.  s.  w.) 
und  stärkenden  Getränken  das  individuell  Passendste  zu  treffen  und 
auszuwählen. 

Deuten  die  Zufälle  auf  mehr  Inflammatorisches,  so  kann  Ansez- 
zung  von  Blutegeln  oder  Schröpf  köpfen  nützen,  sodann  Einreiben  von 
Quecksilbersalbe,  nebst  den  übrigen  für  einen  solchen  Zustand  geeig- 
neten Mitteln,  wobei  auch  beruhigende  Umschläge  und  laue  Bäder 
nicht  zu  vergessen  sind. 

Aus  der  grossen  Menge  innerer  Arzneien  sind  auszuwählen:  bei 
sehr  erhöhter  Reizbarkeit  krampfstillende  und  narkotische,  insbeson- 
dere Ipekak.  (manchmal  auch  bis  zu  ekelerregenden  Gaben),  und 
Nux  vomic.  (gr.  j — ij  u.  s.  w.  einige  Mal  täglich,  oder  auch  das  Extr. 
in  grösseren  Gaben  als  die  oben  benannten  (s,  I.  3.);  hingegen  ist 
vom  Opium  bei  diesem  Durchfalle  kein  bleibender  Erfolg  zu  hoffen;  — 
ferner  bei  gewissen,  mittleren  Zuständen  gewürzhafte  Mittel,  beson- 
ders Ingwer  und  Pomeranzen,  Rheum  in  kleinen  Dosen,  mit  solchen 
und  mit  bittern  Mitteln  verbunden,  Angusturarinde,  Quassia  in  kalten 
und  weinigen  Aufgüssen,  und  selbst  auch  wohl  der  (halb  abstum- 
pfend, halb  tonisch- wirkende)  Bleizucker  (Plumbum  aceticum  zu 
gr.  ^ — 1);  bei  mehrerer  Erschlaffung  aber,  nach  deren  Gradationen, 
Flor,  und  Cort.  Granat.,  Cort.  Cascarill.,  Rad.  Colurabo  (ein  oft  hel- 
fendes Hauptmiltel)  im  Dekokt  oder  in  Substanz  (gr.  xv — 5^3  pr.  d.); 
Extr.  nuc.  jugland.  (i — 1  Dr.  täglich),  die  China,  so  wie  nöthigenfalls 
Katechu,  Extr.  lign.  campech.  {-^ — 1  Dr.  in  2  Unzen  Zimmtwasser 
aufgelöst,  Theelöffelweise);  Decoct.  Rad.  oder  Extr.  Ratanbiae,  end- 
lich auch  Ferrum  sulphuric.  (gr.  ß — ij),  Alaun  u.  s.  w. 

Von  äussern  Hülfsmitteln  sind  hierbei  vorzüglich  zu  erwähnen 
balsamische  Einreibungen  und  Pflaster;  stärkende  Bäder  (aromatische 
und  tonisehe);  da  hingegen  Vesikatorien  hier  nur  für  Zwischenzu- 
stände oder  koraplicirtere  Fälle  (m.  s.  oben)  wirken.  — 

Nach  Umständen  sehr  unterstützen  (ja  zuweilen  ganz  bewirken) 
lässt  sich  solche  Stärkungskur  durch  Sago  mit  Rothwein,  Eigelb  mit 
Rum,  alte  Lagerbiere,  Porterbier,  oder  Madeira,  Portwein  u,  s.  w.  — 
Nur  sei  man  auf  der  Hut,  ja  nicht  zu  viel  zu  thun;  ein  stürmisches 
und  zu  heroisches  Verfahren  ist  höchst  schädlich. 

2)  Der  langwierige  Kothdurchfall  (Diarrhoea  chronica  stercora- 
rea:  —  m.  vergl.  oben  I,  1.).  —  Dies  noch  zu  wenig  beachtete  Lei- 
den ist  noch  weit  seltener  als  das  vorhin  erörterte,  kann  aber  gleich« 
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falls  Jahre  lang  dauern,  und  ist  nicht  minder  lebensgefährlich.  —  Die 
Abgänge  pflegen  ungefähr  drei  bis  sechs  Mal  in  24  Stunden  zu  erfol- 
gen, sind  braun  gefärbt  und  von  dünner  Konsistenz,  nicht  geruchlos, 
doch  auch  nicht  auffallend  slinkcnd.  Der  Kranke  hat  wenige  oder 
gar  keine  Schmerzen ;  aber  sein  Allgemeinbefinden  leidet  allmählig 
immer  mehr,  so,  dass  er  ein  kachektisches  Aussehen,  auch  wohl  öde- 
malöse  Anschwellungen  bekommt,  und  durch  Abzehrung  endlich  dar- 
auf geht. 

Worin  besteht  das  Wesentliche  dieses  Krankheitszustandes?  — 
Die  leichteste  Antwort  wäre:  in  Schwäche  des  Darmkanals!  Aber 
solche  Schwäche  findet  sich  auch  bei  kolliquativen  Diarrhöen  (m.  s. 
weiter  oben)  mit  wässerigen,  albuminösen,  zum  Theil  öligen,  oder 
auch  fauligen  und  sehr  stinkenden  Ausleerungen.  —  Worin  also  be- 
stände das  Eigenthümliche  der  Schwäche  bei  diesen  Fällen?  Dies 
wäre  zu  beantworten,  und  ist  noch  im  Dunkeln.  An  Galle  fehlt  es 
nicht;  die  Schleimsekretion  ist  nicht  übermässig  noch,  auffallend  ab- 
norm; auch  sind  die  Abgänge  nicht  milchsaftartig  (chylös,  wie  man 
sie  in  den  seltensten  Fällen  des  sogenannten  Fluxus  coefiacus  zuwei- 
len beobachtet  hat);  • —  es  scheint  also  nicht  sowohl  die  Resorption 
des  Chylus  zu  fehlen,  als  vielmehr  dieser  in  gehöriger  Menge  und 
Beschaffenheit  gar  nicht  bereitet  zu  werden.  Mit  wenigen  Worten 
wäre  also  unsere  Ansicht  des  WesentUchen:  Relatives  Ueberwiegen 
der  Magenverdauung  (Chymifikation);  mittelmässig  thätiges  Gallensy- 
stem, aber  Schwäche  der  dünnen  Gedärme,  und  vorzüglich  des  Duo- 
denum und  Jejunum;  ^aher  sehr  unvollkommene  und  geringe  Speise- 
saftbereitung (Chylifikation),  und  relativ  übermässige,  aber  doch  ab- 
norme und  unkräftige  Kothbereitung  (Verdauung  im  Dickdarme  und 
schon  vom  Ileum  an),  —  wobei  also  das  ludividuum,  wenngleich 
nur  sehr  allmählig  entkräftet  und  ausgemergelt  werden  muss. 

Die  entfernteren  Ursachen  jener,  eben  nicht  torpiden,  doch  auch 
nicht  sonderhch  erethislischen  Schwäche  in  den  nächsten  Organen  der 
Chylifikation  können  verschiedene  sein,  sind  aber  noch  nicht  genauer 
ausgemitlelt.  In  einem  der  uns  vorgekommenen  Fälle  gab  der  Kranke 
an,  das  Uebel  sei  nach  einem  Brechmittel  zurückgeblieben,  welches 
er  vor  einem  Jahre  genommen.  Das  Geniessen  zu  roher  und  vorzüg- 
lich auch  zu  vieler  Nahrungsmittel  dürfte  einen  grossen  Antheil  ha- 
ben ,  zumal  wenn  noch  andere  schwächende  Einwirkungen  auf  den 
Organismus  hinzakoramen. 

Die  Behandlung  hat,  wenngleich  organische  Veränderungen  diese 
Diarrhöe  weniger  begleiten,  dennoch  bei  derselben  mit  grossen  Schwie- 
rigkeiten zu  kämpfen,  wegen  der  vorhin  angedeuteten  Missverhält- 
nisse zwischen  den  verschiedenen  Parthieen  des  Assimilationsapparale. 

Das  nolhwendigsle  (aber  nicht  immer  zu  erfüllende)  Erforderniss 
besteht  in  völlig  angemessenen  Nahrungsmitteln,    sowohl  hinsichtlich 
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der  nur  massigen,  von  den  geschwächfeo  Organen  genugsam  zu  be- 
zwingenden Quantität,  als  auch  hinsichtlich  der  Qualität.  —  Schon 
bei  noch  relativ  Gesunden  und  mit  solchem  Durchfalle  nicht  Behafle- 
ten  kommt  es  vor,  das«  bei  vorübergehenden  Beeinträchtigungen  ihrer 
Digestionskräfte,  bei  Bewegungsniangel  und  doch  gutem  Appetite 
zu  vrenig  Chylus  und  zu  viele  Fäces  bereitet  werden,  Uüd  dass  dies 
durch  vermindertes  Quantum  dir  Speisen  u.  s.  w.  wieder  gehoben 
wird.  —  In  Ansehung  der  Qualität  passt  für  jene  Kranke  weder  das 
zu  Reizende,  wodurch  die  Gallenbereitung  zu  sehr  gesteigert,  und  der 
Verdauungsprocess  ungebührlich  beschleunigt  würde,  noch  das  Fade 
und  zu  Schwere.  Man  wähle  also  leicht  verdauliche  Speisen  (haupt- 
sächlich, doch  nicht  ausschliesslich,  animalische)  adS,  welche  bei 
massiger  Quantität  einen  genügenden  guten  Chylus  liefern   könoeo. 

Die  pharmaceutischen  Mittel  müssen  freilich  dem  Karakler  des 
ücbels  gemäss  in  gewissem  Maasse  stärkende  sein;  doch  ist  hierbei 
mit  grös>ter  Moderation  und  Umsicht  zu  verfahren.  Selbst  China 
z.  B.  pflegen  solche  Kranke  nicht  zu  vertragen;  besser  hingegen  be- 
komuit  ihnen  die  Kolumbowurzel  (besonders  im  allmählig  verstärkten 
DeUokt).  Audi  gelinde  bittere  Extrakte  kann  man  versuchen.  —  Von 
Aromatischem  und  Geistigem  wende  man  nicht  Mehieres  an,  als  ge- 
rade die  Stimmung  der  Organe  zur  Beihülfe  zu  erfordern  scheint. 

Durch  Bewegung,  Genuss  reiner  Luft,  stärkende  Einreibungen 
und  Bäder  ist  die  Behandlung  zweckmässig   zu   unlerstülzen. 

Es  giebt  nun  chronische  und  habituelle  Durchfälle,  selbst  bei  Er- 
wachsenen, auch  noch  von  anderen  Beschaffenheiten.  Auf  solche,  wo 
bei  insbesondere  die  gallige  sich  auszeichnet,  wobei  aber  die  gestörte 
Digestion  sich  abwechselnd  auch  mit  Verstopfung  verknüpft,  macht 
W.  Philipp  in  seiner  so  interessanten  Schrift  aufmerksam  (A.  Trea- 
tise  on  Indigestion  and  its  consequences.  3.  edit.  London  1823.  p.  12.  sq.)  — 
Der  wässerige,  habituelle  Durchfall  ist  für  lymphatische  Konstitutio- 
nen manchmal  relativ  zuträglich;  hört  aber  die  Natur  auf,  diese  Ab- 
leitung zu  bewirken,  so  treten  andere  Uebel,  am  leichtesten  Wasser- 
sachten,  an  die  Stelle.  —  Die  meisten  s^ind  nur  symptomatische  und 
als  solche  mit  andern  langwierigen  Krankheiten  verknüpft  (m.vergl.A.); 
wie  unter  andern  auch  die  Durchfälle  von  schleimiger  oder  anderer 
abnormer  Beschaffenheit,  welche  bei  Eingeweidewürmern,  Skropheln 
und  dergl.  vorkommen. 

Die  endemischen  Durchfälle  pflegen,  statt  dass  die  epidemischen 
meistens  akut  sind  (m.  s.  oben  I.),  zu  den  chronischen  und  habituel- 
len zu  gehören,  wozu  das  Klima  und  der  Boden,  die  Nahrungsweise 
der  Einwohner  u,  s..  w.  beitragen.  —  Eine  besondere  Erwähnung 
verdient  der  unter  den  Einwohnern  in  Ostindien  von  J.  Tytler  be- 
obachtete komplicirte  Durchfall,  bei  welchem  theils  pulpöse  graue, 
theils  aber  auch  hellgelbe  Massen  abgehen,  und  welchen  er  Dianhoea 
II.  93 
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hectica  nennt  (TtansacHons  of  ihe  med.  and  phys.  Soc.  of  Cal- 
culta,  Vol.  III). 

Zum  Schlüsse  ist  noch  Einiges  beizufügen,  betreffend  die  Durch- 
fälle der  Kinder  (Dianhoeae  infantiles),  welche  bei  vieler  Verschie- 
denartigkeit oft  nur  symptomatisch,  manchmal  hingegen  mehr  kiitisch 
sind,  und  übrigens  manches  Eigenthümliche,  auch  in  praktischer  Rück- 
sicht, haben.  ~  Der  Darmkanal  selbst  befindet  sich  dabei  keineswe= 
ges  immer  in  einerlei  Zustande.  Statt  dass  noch  jetzt  in  Pariser 
Kinderhospitälern  fast  jeder  Durchfall  aus  Entzündung  hergeleitet 
wird,  bemerkt  mit  richtiger  Unterscheidung  Billard  (Traile  des  raa- 
ladies  des  enfans  etc.  Paris  1828.  p.  413.):  der  gelbe,  dünne  und 
schaumige  Durchfall  sei  sehr  oft  von  Entzündung  begleitet,  hingegen 
nicht  so  der  weisse  und  schleimige,  und  der  grünflockigc. 

Was  die  verschiedenen  Quellen  des  Abgesonderlea  betrifft,  so 
können  wir  auf  das  Obige  verweisen.  Unter  den  solche  Durchfälle 
erzeugenden  ursächlichen  Bedingungen  zeichnen  sich  aus:  unpassende 
Nahrung,  z.  B.  zu  feite,  massenreiche,  oder  sonst  fehlerhafte  Milch, 
Füttern  mit  zu  schweren,  der  Lebensstufc  und  dem  indiyiduellen  Zu- 
stande nicht  zusagenden  Nahrungsmitteln,  Erkältung  und  Nässe,  kon- 
sensuelle Reizung  durch  schweres  Zahnen  und  idiopathische  von  Wür- 
mefD  im  Darmkanalc.  —  Indess  kommt  auch  die  ursprünglichere  An- 
lage der  Kinder  und  ihre  individuelle  Konstitution  sehr  ia  Betracht. 
Manche  sind  von  Natur,  bei  schwächlicherem  Körper,  zu  solchen 
üebeln  schon  vorzüglich  geneigt,  was  sich  am  meisten  auf  die  habi- 
tuellen Durchfälle  kleiner  Kinder  anwenden  lässt^,  wodurch  diese  so 
häufig  unter  völliger  Abzehrung  langsamer,  oder  auch,  bei  Hinzutre- 
ten von  Entzündung  und  Fieber,  rascher  getödfet  werden. 

Der  Durchfall  aus  Säure  im  Magen  (Diarrhoea  acida  s.  d.)  zeich- 
net sich  durch  die  grüne  Farbe,  das  gehackte  Auseben  und  den  säuer- 
lichen Geruch  der  Abgänge  aus,  und  ist  mit  starkem  Leibweh  ver- 
knüpft. (In,  einigen  Fällen  schien  uns  jene  Säure  in  den  ersten  We- 
gen auch  auf  die  Erweichung  der  Schleimhaut  eine  nahe  Beziehung 
zu  haben.) 

Die  Behandlung  muss  theils  palliativ  sein,  durch  demulcirende 
nnd  säurelilgcnde  Mittel,  theils  aber  auch  radikaler,  durch  stärkende. 
Das  gebräuchlichste  (aber  als  zu  beschwerend  nicht  immer  passendste) 
gegen  die  Säure  ist  Magnes.  carb.  oder  dergl.  5  vorzüglicher  sind  in 
der  Regel  Aq.  Calc.  rec.  (mit  einem  öromat*  Wasser  zu  gleichen 
Theileu,  iheclöffclweise),  oder  Liq.  KaH  carbonic.  (sehr  vorsichtig 
und  in  kleiner  Gabe).  ■—  Zur  Stärkung  reichen  sehr  gelinde  Mittel 
(z.  B.  Aq.  oder  Inf.  Foenic;  Syrup.  Rhei  mit  Syrup  Cort.  auranl.) 
zuweilen  schon  hin  5  nöthigenfalls  nimmt  man  CascariU.  (in  Tinktur), 
Columbo  u.  8.  w.  zu  Hülfe,  -^  Den  Schmerzen  und  Krampfbegeh  wer- 
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den  ist  durch  passende  Einreibungen,  Umschläge  und  Klystire   abzu- 
helfen. — 

Der  Zahndurchfall  (I)iarrhoea  a  denlitione)  darf  zwar  nicht  ge- 
rade kritisch  genannt  werden,  dient  aber  doch  bei  massigem  Grade 
oft  als  heilsame  Ableitung  der  Säfte  von  Kopf  und  Brust.  Zuweilen 
bei  einer  dazu  günstigen  epidemischen  Konstitution  ist  er  mehr  voa 
entzündlicher  Art  (m.  vergl.  oben). 

Die  Behandlung  muss  sich  hiernach  begreiflicherweise  sehr  mo« 
dificiren.  Im  Allgemeinen  aber  trachte  sie  dahin,  die  zu  häufigen  und 
angreifenden  flüssigen  Stuhlgänge  zu  massigen :  durch  Reisdekokt, 
schleimige  Gelräuke,  Emulsionen,  ein  schwaches  Infus.  Ipecac,  nebst 
schlcimigeu  Klystiren  u.  s.  w.  Gegen  zu  heftigen  Schmerz  gebe  man 
Extr.  Hyoscyam.  (gr.  f  — i  pr.  d.)  oder  das  (Duncan'sche)  Lactu- 
carium  (zu  gr.  i— 1),  aber  nicht  Opium  (m.  s.  unten). 

Der  aionische  Durchfall  der  Kinder  ist  langwierig,  und  macht 
leicht  Rückfälle.  Er  entsteht,  abgetsehen  von  etwa  vorhandenen  spe-- 
cifischen  Komplikationen,  aus  Schwäche  und  Erschlaffung  der  Darm- 
häute, und  führt  leicht  gänzlichen  Mangel  an  Digestionsvermögen  und 
Abzehrung  herbei. 

Bei  der  Behandlung,  die  nicht  weniger  Schwierigkeiten  hat, 
kommt  es  auf  gehörige  Ernährung,  hauptsächlich  durch  gute  Milch 
(wobei  auch  auf  den  Zustand  der  Säugenden  sehr  zu  achten  ist),  und 
bei  sehr  geschwächtem  Magen  selbst  durch  nährende  Klystire  und 
Bäder,  so  wie  andererseits  auf  tonische  Arzneien  an  (die  in  manchen 
Fällen  auch  am  besten  durch  das  Medium  der  säugenden  Person  an- 
gewandt werden).  —  Besonders  gerühmt  hat  man  Extr.  Cascariilae, 
Chiuae  fiig.  parat,  und  Chamom.  roman.,  ein  Infus.  GnaphaL  montan. 5 
Tinct.  Rhei,  Catechu.  Doch  wird  hier  die  Kunst  zu  individualisirea 
gar  sehr  in  Anspruch  genommen,  wobei  man  aus  jenem  mannigfalti- 
gen Apparate  von  Mitteln  (oben  11,  1.  2.)  passend  auswählen  muss. 

(Die  Diarrhoea  sauguiuea  s.  cruenia  recens  naforum  ist  eigent- 
lich kein  Durchfall,  sondern  ein  dem  Flux.  hepatic.  ähnliches  üebel). 

Ueberhaupt  genommen  hüte  man  sich  nun  bei  dem  Verfahren 
gegen  die  Durchfälle  sowohl  der  Erwachsenen  als  der  Kinder  vor 
einem  zu  symptomatischen  Zuwerkegehen,  und  suche  mit  Vermeidung 
alles  Schlendrians  die  Maassregeln  der  Kunst  dem  Wesentlichen  und 
dem  verschiedenen  Karakter  der  Zustände  anzupassen. 

Für  die  Behandlung  der  Kinderdurchfälle  erinnern  wir  insbeson« 
dere,  dass  es  allerdings  Fälle  davon  gebe,  wobei  Ansetzung  von  ein 
Paar  oder  etlichen  Blutegeln  an  den  Unterleib  sehr  nöthig  ist,  wo 
Quecksilber  äusserlich  und  selbst  innerlich  nützen  kann  u.  s.  w.  —  In 
eben  diesen  Fällen  pflegt  hingegen  das  Opium  am  allermeisten  zu 
schaden.  Seinen  Gebrauch  bei  Durchfällen  der  Kinder  verwerfen  wir 
nach  UDsern  Erfahrungen  nicht  durchaus,  wenden  es  aber  nur  in  sehr 
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geringen  Dosen  und  zunächst  immer  in  den  schwächsten  Formen  an, 
und  geben  zu,  dass  es  bei  einiger  Unvorsichligkeit  leicht  die  übelsten 
Kongestionen,  heftiges  Fieber  u.  s.  w.  verursache.  Man  ist  ja  nicht 
:daran  gebunden,  und  kann  andere  schon  genannte  Narcotica  oder 
Aq.  Geras,  und  Laurocer.  ebenfalls  anwenden.  Als  Beruhigungsmit- 
tel dienen  noch  ausser  dem  Lactucariura  (s.  oben)  die  Aufgüsse  von 
Melisse,  gewöhnhchen  Kamillen;  so  wie  denn  in  vielen  Fällen  bei 
solchen  Leiden  des  zarteren  Alters  der  Liq,  ammon.  succinic.  (nach 
der  älteren  Bereitungsart)  in  kleioea  Dosen  sich  uns  sehr  hülfreich 
bewies.  — 


Erbrechen.     Vomitus. 
Nach  J.  Frank,  A.  G.  Richter  und  Hüter. 

Physiologische  Bedeutung  dieses  Zustande«.  Erbrechen 
ist  nach  Purkinjes  Ansicht  die  Entleerung  des  Magens  von  seinem 
Inhalte  durch  den  Schlund  und  die  MundöfTnung,  angeregt  durch  ein 
eigeulliümlicbes  Ekelgefühl,  ferner  vermittelt  durch  die  eigenmächti- 
gen Bewegungen  der  Speiseröhre  und  des  Magens  und  durch  die 
Hülfsbewegungen  der  Bauchpresse.  Wir  haben  daher  drei  Momente 
zu  betrachten:  1)  Das  Ekelgefühl  (Nausea),  welches  die  Operation 
des  Erbrechens  einleitet.  Dieses  ist  durchaus  specifisch,  und  kann 
nicht  beschrieben,  sondern  blos  sinnlich  und  unmittelbar  wahrgenom- 
men werden.  Der  Sitz  desselben  scheint  nach  Purkinje'»  Beobach- 
tungen in  allen  Verzweigungen  des  Nervus  vagus,  des  Glossopharyn-^ 
geus^  ferner  bei  höheren  Graden  in  den  Verzweigungen  des  N.  facia- 
lis und  des  fünften  Paares  sich  zu  befinden.  2)  Durch  das  Ekelge- 
fühl werden  zunächst  die  Bewegungskräfte  der  Speiseröhre  und  des 
Magens  zur  Reaktion  erregt.  Erstere  ist  jm  ruhenden  Zustande  ihrer 
ganzen  Länge  nach  durch  die  Kreisfasern  geschlossen,  so  dass  nur 
durch  die  überwiegende  Kraft  der  Schlund-  und  der  Zungenmuskeln 
Etwas  in  sie  hineingetrieben  werden  kann,  was  -dann  auch  durch  par- 
tielle Kontraktionen  und  Erweiterungen  des  Kanals  weiter  gefördert 
wird.  Während  der  eich  allmählig  entwickelnden  Bewegungen  beim 
beginnenden  Erbrechen  öffnet  und  erweitert  sich  dieser  Kanal  durch 
Wirkung  der  Längenfasern  in  seiner  ganzen  Länge,  so  dass  die  Ko,m- 
munikation  zwischen  der  Magenhöhle  und  dem  Schlünde  unmittelbar 
offen  ist,  und  der  geringste  Druck  des  Zwerchfells  und  der  Bauch- 
wände den  Mageninhalt,  wenn  er  hinreichend  flüssig  ist,  hinaufzutrei- 
ben vermag.  Dabei  strebt  die  Speiseröhre  ihrer  ganzen  Länge  nach 
eich  zu  verkürzen,  was  jedoch  nicht  zur  Ausführung  kommt,  indem 
sie  durch  das  Zwerchfell  in  gleicher  Lage  erhallen  wird,  was  jedoch 
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io  eine  Spannung  derselben  übergeht,  wodurch  das  Ekelgefühl  durch 
Reizung  des  Vagus  noch  immer  höher  gesteigert  wird,  bis  es  mit 
einer  Art  WolIustempGndung  zur  Esplosion  kommt.  Während  dessen 
ist  die  Sekretion  des  Speichels,  des  Schleims,  der  Thiänen  und  der 
Haultransspiratioo,  besonders  in  der  oberen  Körperhälfte  vermehrt; 
Letztere  tritt  besonders  ein,  wenn  durch  die  Anstrengungen  der  Bauch- 
presse das  Blut  vom  Haupte  und  den  oberen  Extremitäten  in  die 
Lungen  frei  einzutreten  gehindert  wird.  Die  Kontraktion  der  Läa- 
genfasern  des  Oesophagus  erstreckt  sich  auf  die  schiefen  Muskelfasern 
des  Magens  als  deren  Fortsetzung,  wodurch  dieser  in  seiner  ganzen 
Länge  verkürzt,  und  auch  sonst  durch  allgemeine  Kontraktion  gegen 
seinen  Inhalt  gleichmässig  gespannt  ist,  was  man  bei  Vivisektionen 
am  besten  durch  Betasten  mit  der  Hand  erfährt,  indem  äusserlich  sel- 
ten ganz  deutliche  Kontraktionen  wahrzunehmen  sind;  was  aber  auch 
daraus  zu  schliessen  ist,  dass  in  jeder  partiellen  Entleerung  der  IVIageu 
sich  seinem  Inhalt  gemäss  verkleinert,  was  nicht  Statt  Gnden  könnte, 
wenn  er  nicht  in  einer  ununterbrochenen  Tendenz  zur  Zusammenzie- 
hung begriffen  wäre.  Diese  Unscheinbarkeit  der  Magenbewegung  bei 
dem  Akt  des  Erbrechens  mag  neuere  Experimentalphysiologen,  beson« 
ders  Magen  die,  veranlasst  haben,  sie  vollends  zu  übersehen,  und 
den  Magen  hierbei  als  durchaus  passiv  zu  betrachten.  Auch  die  vor 
Allem  wichtigen  Bewegungen  des  Oesophagus  wurden  erst  in  neue=> 
ster  Zeit  durch  Beclard  zuerst  genauer  beobachtet;  doch  sind  sie 
wegen  Schwierigkeit  der  Untersuchung  noch  nicht  vollkommen  er- 
gründet. 3)  Endlich  dient  die  Bauchpresse  als  Hülfsbewegung  des 
Erbrechens.  Dabei  wird  nach  einer  kürzern  oder  tiefern  Inspiration 
die  Stimmritze  geschlossen,  und  die  Bewegungen  des  Thorax,  des 
Zwerchfells  und  der  Bauchmuskeln  krampfhaft  zur  Exspiration  ange- 
strengt, wodurch  der  Magen  gedrückt,  und  sein  Inhalt  durch  die  offene 
Speiseröhre  oft  mit  Heftigkeit  gegen  die  gleichfalls  krampfhaft  offene 
Mundöffnung  getrieben  wird. 

Es  sind  wenige  Punkte  der  Physiologie,  die  in  neuerer  Zeit  ein 
lebhafteres  Interesse,  besonders  in  Frankreich  erregt  hätten,  als  gerade 
die  Untersuchungen  über  das  Erbrechen,  Die  älteste  Lehre  berück- 
sichtigte blos  die  Kontraktionen  des  Magens,  und  übertrieb  sie,  bis 
Bayle,  durch  Experimente  veranlasst,  dem  Magen  alle  Thätigkeit 
absprach,  und  diese  allein  dem  Diaphragma  und  den  Bauchmuskeln 
zuschrieb;  ihm  folgte  Chirac  und  an  ihn  schlössen  sich  Senac,  van 
Swieten  u.  A.  Auch  Portal  vindicirte  dem  Magen  seine  Thätig- 
keit, indess  John  Hunter  das  Gegentheil  behauptete,  bis  Magendie 
den  Streit  von  Neuem  anfachte,  indem  er  durch  eine  Masse  Experi- 
mente die  Passivität  des  Magens  und  die  ausschliessliche  Aktion  unse- 
rer oben  genannten  Hülfsbewegungen  beim  Erbrechen  zu  erweisen 
suchte.   Ihn  unterstützten  Richerand,  Rostan,  Piedagnel,  Gon- 
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dretu.  A.;  ihm  entgegen  sland  Maingauld,  IVIarquais,  Bourdon; 
gelbst  der  Veteran  Portal  erhob  eich  von  Neuem,  bis  Beclard  durch 
erneuerte  Untersuchungen  und  durch  seine  Beobachlungen  über  die 
Bewegungen  der  Speiseröhre  ein  neues  Licht  in  den  Gegenstand 
brachte,  und  die  Meinungen  zur  Ausgleichung  führte. 

Symptomatologie.  Die  Vorläufer,  welche  dem  wirklichea 
Erbrechen  voranzugehen  pflegen,  sind:  eine  lästige  Empfindung  im 
Munde,  Rachen  und  Magen,  stets  zunehmende  üebelkeit,  Brennen  und 
Druck  in  der  Oberbauchgegend,  häufiges  Speien,  zuweilen  auch 
Schauer  und  Gähnen,  Ziilern  der  Unterlippe,  Schluchzen,  Husten, 
Aufstussen,  Angst  und  Stuhlverstopfung.  An  diese  Erscheinungen 
schliessen  sich  diejenigen,  welche  das  nahe  bevorstehende  Erbrechen 
andeuten,  als  öftere  Neigung  zum  Erbrechen,  abwechselnde  Erschlaf- 
fung und  Spannung  der  Bauchmuskeln  und  Hypochondrien ;  ver- 
mehrte  Angst,  klebrige  und  kalle  Schweisse  an  der  Stirn  und  der  ge- 
Bammten  Haut,  Thränen  der  Augen,  Träufeln  der  Nase,  Röthung  und 
Anschwellung  des  Gesichts,  so  wie  insbesondere  vermehrte  Hustenan- 
fälle.  Endlich  entleert  der  Magen  seinen  Inhalt  unter  heftigen  Zuk« 
kungen  und  Zittern  der  Glieder  in  reichlichem  Strome  durch  Mund- 
und  Nasenhöhle  zugleich,  und  zwar  bald  nur  den  blossen  üeberrest 
der  genossenen  Speisen,  bald  aber  auch  mit  andern  Dingen  gemischt, 
daher  bald  Serum,  von  verschiedenem  Geschmack,  Geruch  und  Farbe, 
bald  Schleim,  Eiweiss,  käseartige  Masse,  Galle,  Würmer  und  Blut  mit- 
ausgebrochen werden.  Hierauf  tritt  Ruhe  und  das  behagliche  Gefühl 
grosser  Erleichterung  ein,  welches  so  lange  andauert,  bis  (bei  nicht 
gehobener  Krankheilsursache  gewöhnlich  nach  sehr  kurzem  Zwischen- 
räume) die  Brechneigung  unter  den  angegebenen  Symptomen  zurück- 
kehrt, wobei  der  Druck  in  den  Präkordien  intensiver  hervortritt  *). 


*)  Umsonst  erfolgen  nun  einige  konvulsivische  Bewegungen  und  Kon- 
traktionen des  Magens,  bis  endlich  Leber,  Gallenblase  und  Duodenum,  von 
dem  Zwerchfell  und  den  Bauchdecken  zusammengepresst,  einen  Theil  der  in 
ihnen  enthaltenen  Flüssigkeiten  vermöge  einer  antiperistallischen  Bewegung 
dem  Alles  wieder  auswerfenden  Magen  zufliessen  lassei^  Dass  sich  dieses 
wirklich  so  verhalte,  beweisen  Qualität  und  Quantität  der  ausgeleerten  Stoffe, 
die  in  grösseren  Massen  erfolgen,  als  dass  sie  alle  nur  im  Magen  allein  sich 
befunden  haben  könnten ;  noch  mehr  wird  dies  durch  die  Ejektion  von  Blut, 
ja  selbst  von  Fäkalstoifen  und  Kl^'stiren  im  Ileus  bestätigt. 

Die  hier  geschilderten,  bei  mit  Intensität  auftretendem  Erbrechen  sich 
manifestireuden  Symptome  sind  indess  bei  ganz  jungen  Kindern,  so  wie  bei 
vielen  graviden  Frauen  und  dann  weit  minder  heftig,  wenn  eine  Ueberladung 
des  Magens  zum  Erbrechen  Veranlassung  gegeben.  Es  werden  jedoch  meist 
die  damit  verbundenen  Erscheinungen,  je  nachdem  das  Erbrechen  einen  aku- 
ten, chronischen  oder  periodischen  Terlauf  macht,  oder  im  Verhältniss  der 
ihm  zum  Grunde  liegenden,  im  beleidigten  Organe  selbst,  oder  anderweitig 
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Leichenbefund.  Die  LcicIienöffnungeD  zei^len  bald  einen  ge- 
sunden, bald  einen  von  Geschwülsten  der  benaclibarten  Organe  zu- 
sammengedrückten Magen,  wohin  Erwcilerung  der  Blutgefässe,  Ent- 
zündung, schwielige  Bescliafl'enheit ,  Vert-iteiung,  Erweichiuig  oder 
Durchbohrung  desselben  gehören,  eben  so  Krebs,  Stealome  und  Was- 
sersucht; desgleichen  mannigfache  Leiden  der  Därme,  als  Anhäufung 
von  Kolb,  VNürmern,  Kirschkernen,  eben  so  Brüche,  Verstopfung, 
Entzündung,  Verengerung  und  lotussusceplion;  ferner  Anhäufung  von 
verhärteten  Drüsen  im  Duodenum,  Verengerung,  Skirrhus  *)  und  Brand 
desselben;  so  auci»  Verengerung  des  Jejunum  und  Ileum;  Ausdehnung, 
Verengerung  oder  Fleischgeschwulst  zwischen  den  einzelnen  Fibera 
des  Kolon;  Verengerung  des  Afters,  Geschwulst  des  Mesenterium,  An- 
schoppung der  Drüsen,  Steatome  und  Vereiterung  derselben;  SkirrbuSj 
Steatom,  Verwachsung  des  Netzes  mit  dem  Bauchfell  oder  dem  Ute- 


haftenden Kausalmomente,  auch  verschiedenartig  modificirt  seiu.  So  erregt 
in  der  Gastritis  selbst  das  mildeste  Getränk,  in  den  Magen  gebracht,  sogleich 
unter  heftigem  Brennen  und  Schmerzen,  Erbrechen.  So  werden  in  der  durch 
giftige  und  drastische  Mittel  herbeigeführten  Cholera  lange  Zeit  hindurch, 
ohne  dass  die  genossenen,  festen  und  liquiden  Substanzen  das  Magen-  und 
Darmsystem  zu  so  stürmischen,  konvulsivischen  Bewegungen,  wie  mau  hier 
in  der  That  beobachtet,  reizten,  fast  ununterbrochen  die  darin  enthaltenen, 
eigenen  Säfte  nach  oben  und  unten  excernirt.  Fand  eine  zu  starke  Ueberla- 
dung  Statt,  so  werden  einige  Stunden  nach  Tische  die  zu  sehr  ausgedehnten 
Fasern  des  Magens  zu  spastischen  Kontraktionen  gereizt,  worauf  Entleerung 
durch  Brechen   erfolgt. 

Ein  anderes  Bewandniss  hat  es  jedoch  mit  dem  chronischen,  oder  mit; 
dem  periodischen  Erbrechen.  Bier  wiederstrebt  der  Magen  nicht  immer  der 
Aufnahme  von  Speisen,  vielmehr  wird  das  Verlangen  nach  jenen  bisweilen 
rege,  und  er  behält  sie  dann  stundenlang  bei  sich,  während  er  sie  in  alnderea 
Fällen  Tage,  Wochen,  ja  Monate  lang,  ohne  nachlheilige  Anstrengung  zu  he- 
gen, aufnimmt,  und  dann  in  einer  bestimmten  Zeit,  was  etwa  noch  von 
ihnen  übrig  gebliehen,  entleert.  (P.  Frank,  Behandlung  der  Krankheiten 
der  Menschen.  Bd.  2.  §.  662.) 

*)  In  der  Sektionsgeschichtc  über  einen  merkwürdigen  Krankheitsfall 
heisst  es  unter  Anderem:  Nun  konnte  man  erst  zu  dem  ganz  nach  hinten 
hin  gedrückten  und  mehr  in  einer  schiefen  Lage  befindlichen  Magen  kommen. 
Dieser  war  auffallend  klein,  wie  der  Biagen  eines  kleinen,  vierjährigen  Kin- 
des. Die  Kardia  war  hin  und  wieder  skirrhös,  doch  dadurch  nicht  zu  sehr 
verengt;  allein  an  der  hinteren  Wand  des  Magens,  nahe  am  Pylorus,  fand 
sich  eine  beträchtliche  Skirrhosität,  und  zwischen  dem  Magen  und  dem  Ko- 
lon war  noch  ein  Stückchen  skirrhüses  ]Nelz  befindlich.  Der  P^lorus  war 
sehr  skirrhös,  und  das  an  demselben  adhärirende  Duodenum,  welches  sich 
ganz  hinter  dem  Magen  befand,  war  eine  Spanne  lang,  total  skirrhös,  ja  bei- 
nahe krebsartig,  voll  von  sehr  stinkendem  Eifer  und  Geschwüren,  sehr  verengt, 
kaum  durchzukommen  (Hufelands  Journal  der  prakt.  Heilkunde,  Bd.  8. 
St.  4.  S.  55.). 
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rus;  Entzündung,  Yerschwärung,  Umfangszunahme,  Anschoppung  und 
Skirrhus  der  Leber,  Zerrclssung  der  Gallenblase;  Verengerung  des 
■Ductus  choledochus;  Verwachsung  des  Ductus  cyslicus,  so  wie  Gal- 
lensteine; ferner  Skirrhus  der  Bauchspeicheldrüse;  Ausdehnung,  La- 
genveränderung und  Verschwärung  der  Milz  *) ;  Vergrösserung  der 
Nieren  und  Steine  in  denselben ;  Entzündung  der  Harnleiter  und  Harn> 
blase,  Steine  derselben;  Extrauterin-Schwangerschaft;  Entzündung  des 
Zwerchfells  und  Bruch  desselben;  Skirrhus  im  vorderen  ßrustmittel« 
feil;  Entzündung,  Vereiterung  und  Verengerung  der  Schlundröhre; 
Vergrösserung,  Verschiebung  und  Verknöcherung  des  Herzens;  Aneu- 
rysma der  Aorta;  Karies,  Exostosis  und  Bruch  der  Schädeldecke, 
Entzündung,  Gehirnwassersucht. 

Formen  des  Erbrechens.  Zu  den  chronischen,  mehr  oder 
weniger  selbstständigen  Formen  gehören: 

1)  Das  Erbrechen  von  scharfen,  reizenden,  auf  den  Magen  ein- 
wirkenden StofTen,  wie  das  Erbrechen  nach  zurückgetriebenen  Schweis- 
6en,  chronischen  Hautausschlägen,  alten,  zugeheilten  Geschwüren,  und 
Anomalieen  der  Gicht,  worunter  das  nach  zurückgtrelenem  Podagra 
am  häufigsten  vorkommt**),  wenn  namentlich  letzteres  falsch  behau-» 


*)  In  der  klinischen  Anstalt  zu  Pavia  behandelte  Frank  eine  Frau,  die 
bereits  vor  mehreren  Jahren  au  einer  deutlich  markirten ,  harten  und  kon- 
vexen Geschwulst  im  linken  Hjpochondriura  lilt,  welche  sich  durch  die  epi- 
gastrische Gegend,  endlich  den  ganzen  Unterleib  bis  an's  Becken  entlang 
ausdehnte,  jedesmal  bei  bevorstehender  Menstruation  bedeutend  grösser  wurde, 
nud  ein  reichliches  Erbrechen  4—5  Tage  hindurch  erregte.  Als  sie  ins  Kli- 
nikum recipirt  wurde,  hatte  sie  sich  schon  mehrere  Tage  —  ohne  dass^  die 
Menses  im  Anrücken  waren,  anhaltend  übergeben  müssen.  Frank's  Mei- 
nung,'dass  das  Erbrechen  hier  einzig  und  allein  die  Folge  eines  Milzleidens 
sei,  fand  —  da  der  ganze  Unterleib  gleichmässig  aufgetrieben,  nirgends  eine 
besonders  markirte,  auf  eine  Stelle  begrenzte  Geschwulst  zu  sehen  war,  und 
sich  eben  dies  Erbrechen  vordem  nur  periodisch  einzustellen  pflegte,  —  nur 
wenig  ganz  damit  Einverstandene.  Allein  der  Leichenbefund  —  die  schon 
erschöpfte  Frau  war  eines  plötzlichen  Todes  gestorben  —  bestätigte  hur  zu 
sehr  die  festgestellte  Diagnose.  Denn  gleich  nach  Durchschneidung  der 
Bauchdecken  kam  die  Milz  zum  Vorschein,  welche  sieb  gleich  einem  breiten 
Schilde  auf  den  in  einen  engen  Raum  gepressten  Magen  und  Darmkanal 
lehnte,  einer  rohen  Fleischmasse  gleich,  aus  der  Beckenhöhle,  in  welche  sie 
gleichsam  wie  ein  Keil  hineingeti%ben  war,  nur  mit  Mühe  herausgezogen 
werden  konnte,  und  gegen  16  Pfund  wog.  [Magen  und  Darrakanal  waren 
nicht  im  Mindesten  krankhaft  afficirt. 

-  **)  Frank  erzählt  zwei  hierher  gehörige  Fälle.  In  Pavia  behandelte  er 
einen  Mann,  welcher  vor  vielen  Jahren  am  Podagra  gelitten  hatte;  dieses 
Uebel  blieb  schon  seit  langer  Zeit  aus,  als  unter  unausgesetztem  Herzklopfen 
und  fortwährend  iutermittirenden  Pulsschlägen  der  Unterleib  anschwoll,  und 
eine   bedeutende   Infarcirung    aller   Eingeweide   eingetreten   zu  seia  schien. 
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delt  wird,  oder  wegen  grosser  Atonie  und  Schwäche  sich  nicht  an 
den  Füssen  einstellt.  Bei  Unterdrückung  des  Podagras  während  des 
Anfalles  treten  die  Zufälle  unter  dem  Bilde  der  Magenentzündung  auf, 
daher  heftiges  Magendrücken,  Geschwulst,  bei  Berührung  zunehmen- 
der Schmerz  in  der  Oberbauchgegend  und  konvulsivisches  Erbrechen, 
wie  nach  verschlucktem  Gifte.  Wenn  aber  die  periodischen  Schmer- 
zen in  den  Füssen  nur  zu  gewissen  Zeiten  unvollständig  erscheinen, 
so  sind  die  Zufälle  mehr  chronisch,  und  bestehen  in  hartnäckigem 
Ekel,  Erbrechen  und  periodischen,  gleich  dem  Podagra,  eintretenden 
Magenschmerzen,  welche  bei  Wiederkehr  der  alten  Schmerzen  in  den 
Füssen  meistens  gänzlich  verschwinden.  Häufig  folgt  auch  nach 
schnell  oder  langsam  unterdrücktem  Harnabgang  ein  sehr  hartnäckiges 
Erbrechen  einer  nach  Harn  riechenden  und  schmeckenden  Masse,  und 
oft  ist  das  chronische  Erbrechen  nichts  weiter  als  chronischer  Rheuma- 
tismus des  Magens.  Der  habituelle  Vomitus  der  Schwelger,  welcher 
auch  hierher  gehört,  und  besonders  in  den  Morgenstunden  beobachtet 
'wird,  beginnt  mit  einer  unangenehmen  Empfindung  und  Zusammen- 
schnürung in  der  Herzgrube,  dem  anhaltenden  Heraufräuspern  eines 
zähen  Schleimes,  Zusammenlaufen  von  vielem  krystallhellem,  ge- 
schmacklosem Wasser  im  Munde,  aus  dem  Oesophagus  in  die  Höhe 
steigend,  wobei  zuletzt  ein  zäher,  weisslicher,  durchsichtiger,  oft  fast 
ganz  geschmackloser,  manchmal  aber  auch  bitterer,  saurer  Schleim, 
mit  Speiseüberresten  vermischt,  ausgeleert  wird.  Während  der  übri- 
gen Tageszeit  ist  die  Esslust  und  das  Befinden  häufig  sehr  gut,  so 
wie  das  Aussehen  blühend. 

2)  Erbrechen  von  erhöhter  Reizbarkeil  des  Magens.  Das  Vor- 
handensein dieser  Ursache  hat  man  zu  vermulhcn,  wenn  das  habi- 
tuelle Erbrechen  mit  einem  hysterischen  Zustande,  Krämpfen  in  den 
Extremitäten    und    in    andern    Theilen,    kalten   Händen    und   Füssen, 


Der  lang  fortgesetzte  Gebrauch  auflösender  Mittel  halte  keinen  Erfolg  5  end- 
lich stellten  sich  die  podagrisehen  Schmerzen  ein,  worauf  die  Unlerleibs- 
geschwulst  sich  gäozlich  verlor.  —  Eine  Frau  aus  Mailand  litt  bereits  seit 
einem  Zeiträume  von  5  Jahren  an  einem,  alle  Monate  3  —  4  Mal  wieder- 
kehrenden, heftigen  Erbrechen.  Da  alle  dagegen  gerichtete  Mittel  frucht- 
los blieben,  so  begab  sich  die  Kranke  nach  Pavia.  Wiewohl  nun  zwar 
das  Podagra  Frauen  viel  seltener  befällt,  als  Männer,  so  verordnete  Frank 
demobngeachtet,  da  der  Vater  der  Kranken  an  diesem  Uebel  im  bedeuten- 
den Grade  gelitten,  sie  überdies  vordem  hauflg  gleichsam  arthritischen  Glie- 
derschmerzen unterworfen  gewesen,  welche  von  dem  Zeitpunkte,  wo  sich 
das  Erbrechen  einfand,  gänzlich  verschwanden,  das  Akonitextrakt  in  grossen 
Gaben,  aus  Senf  bereitete  Fussbäder,  und  alle  8  Tage  ein  Vesikans,  aber 
nur  als  hautrölhendes  Mittel,  auf  die  Fijsse.  Etwa  nach  einem  Monat 
stellte  sich  ein  starker  podagriscber  Anfall  ein,  worauf  das  Erbrechen  gänz- 
lich aufhörte. 
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Schwindel,  blassem  Urin,  kleinem  Aderschlag,  anderen  Zeichen  des 
Erethismus,  besonders  mit  einem  wahren  Maj^enkrampf  veibunden, 
und  selb(*t  deutlich  krampfhaft  ist;  wenn  sich  die  Anfälle  ohne  alle, 
oder  doch  nach  nur  sehr  unbedeutenden  Ursachen  ein-^lellen,  zumal 
nach  leichten  Gemülhsbewegunj^eo.  oder  dem  Genuss  leicht  reizender 
Speisen,  aussetzend  sind,  periodisch  befallen,  und  dadurch  ausser  dea 
verschluckten  Nahrungsmilteln  nicht  viel  schadhafter  Sloff,  meistens 
nur  ein  helles,  geschmackloses  Wasser  ausgeleert  wird  *). 

3)  Erbrechen  der  Schwangern.  Das  Erbrechen  ist  ein  Sym- 
ptom, welches  in  der  Schwangerschaft  so  häufig  vorkommt,  dasg 
man  es  als  Zeichen  derselben,  und  darum  nicht  als  eine  krankhafte 
Erscheinung    derselben    angesehen    hat.      Wenn    das    Erbrechen    der 


*)  Hierher  gehört  folgender,  von  Frank  mitgetheilter  Fall:  ein  Mann 
von  34  Jahren  litt  bereits  seit  einigen  Monden  unter  fortschreitender  Abma> 
gerung  und  unter  den  Erscheinungen  eines  sogenannten,  hektischen  Fiebers 
an  einem  nach  Tische,  zur  Mahlzeit  oder  gegen  Morgen  sich  einfindenden 
Erbrechen,  welches  ihn  nothigte.  Alles,  was  er  genossen  hatte,  zu  entleeren, 
und  endlich  so  überhand  nahm,  dass  er  einige  zwanzig  Mal  in  einem  Tage, 
entweder  gleich  nach  dem  Genüsse  von  Speisen,  oder  auch  ohne  Veranlas- 
sung, von  selbst  vomiren  musste.  Geschsvulst  oder  Spannung  in  der  epiga- 
strischen Gegend  wurden  nicht  wahrgenommen.  Bereits  vor  geraumer  Zeit 
pflegte  Patient  an  verliginösen  und  cephalalgischen  Beschwerden  zu  leiden, 
und  hierauf  immer  nur  gegen  Morgen,  die  genossenen  Substanzen  entweder 
in  unveränderter  Gestalt,  oder  als  Chymus  wegzubrechen. 

Es  wurde  dem,  in  Folge  dieses  hartnäckigen  Uebels  sowohl,  ais  auch 
durch  zu  häufige  Geschlechtsgenüsse  erschöpften  Kranken  sehr  oft  zur  Ader 
gelassen,  an  die  Ohren,  und  weil  er  bisweilen  flämorrhoidalblulungen  unter- 
worfen gewesen,  an  den  After  Blutegel  gesetzt.  Die  Schwäche  nahm  in- 
dessen mehr  und  mehr  zu,  das  Erbrechen  kehrte  häufiger  zurück;  da  der 
Kranke  sehr  grüne,  biliöse  Stoffe  entleerte,  so  wurden  von  nun  an  sehr 
viele  Laxativa  verordnet,  worauf  Patient  in  die  oben  geschilderte  Lage  ge- 
rleth.  Unter  diesen  betrübenden  Umständen  zu  ihm  gerufen,  verschrieb 
Frank  —  wiewohl  ohne  Erfolg  —  ein  Chinadekokt  mit  Ziramtwasser  und 
Aqua  anodyna.  Anhaltender  Singultus^  Ohnmächten  und  Beschaffenheit  des 
Pulses  Hessen  die  herannahende  Auflösung  des  Kranken  vorhersehen.  Die 
Sektion  ergab  weder  ein  organisches,  noch  irgend  ein  anderes  Uebel,  aus- 
genommen, dass  das  ganze  Gelasssystera  gleichsam  gänzlich  blutleer  gefan- 
den wurde;  der  3Iagen  war  weder  von  zu  grossem  Umfange  noch  abnorm 
erweitert.  Die  Inanilion  des  ganzen  Körpers,  namentlich  der  Gefässe  giebt 
ein  Moment  zum  Erbrechen  ab,  eben  so  wie  Hypochondrische  und  Hyste- 
rische sehr  leicht  in  Folge  der  Schwäche  und  der  krankhaft  gesteigerten 
Empfindlichkeit  des  Magens  vomiren.  Ja  schon  die  Rückerinnerung  an  un- 
angenehme Eindrücke  hinterlassende  Gegenstände,  ein  Haar  in  einer  Lieb- 
lingsspeise, bewirken  Ekel,  und,  bei  grösserer  Empfindlichkeit^  Erbrechen. 
Selbst  das  Tageslicht  bringt  bei  einem,  längere  Zeit  an  einem  dunklen  Orte 
Gefesselten  ähnliche  Wirkungen  hervor. 
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Schwangern  in  vielen  Fällen  keine  besondere  Berücksichtigung  ver- 
dienf,  und  bei  einer  vorsichtigen  Diät  und  einem  zweckmässigen  Ver- 
halten sich  verliert,  so  muss  es  doch  im  Allgemeinen  als  eine  krank- 
hafte Affeklion  angesehen  werden,  weil  es  hei  vielen  gesunden  Frauen 
von  robuster  Konstitution  und  kräftiger  Assimilation  gar  nicht  beob- 
achtet wird. 

Das  Erbrechen  erfolgt  unter  sehr  verschiedenen  Erscheinungen. 
In  sehr  vielen  Fällen  geht  Uchelkeit,  Ekel  vor  den  Speisen,  längere 
oder  kürzere  Zeit  dorn  Eibrechen  voiher;  in  andern  entsteht  dieses 
plötzlich  ohne  jene  Vorboten;  bisweilen  folgt  die  Uebelkeit  auf  das 
Erbrechen.  In  manchen  Fällen  findet  gleichzeitig  Appetitmangel  Statt; 
in  andern  ist  das  Verlangen  nach  Speisen  und  Gelränken  nngestört 
oder  wohl  vermehrt,  in  noch  andern  zeigt  sich  ein  aulTallendes 
Verlangen  nach  gewissen  Nahrungsmitteln.  Entweder  wird  wirklich 
Etwas  ausgeleert,  oder  das  Erbrechen  ist  fruchtlos,  so  dass,  wenn 
keine  Nahrungsmittel  mehr  im  Magen  enthalten  sind,  nur  ein  Wür- 
gen Statt  findet.  Die  ausgeleerten  Stoffe  sind  entweder  die  genos- 
senen Speisen  und  Gelränke,  oder  die  im  Magen  oder  in  benachbarten 
Organen  abgesonderten  und  von  diesen  in  jenen  gebildeten  Säfte  z.  B. 
Schleim,  Galle,  Blut.  Bisweilen  wird  Alles,  was  genossen  wird, 
ohne  Ausnahme  ausgeleert;  bisweilen  bleiben  einige  Nahrungsmittel 
im  Magen,  während  andere  ausgeleert  werden.  In  manchen  Fällen 
erfolgt  das  Erbrechen  nur  in  gewissen  Zeilen  ohne  Rücksicht  auf 
die  Beschaffenheit  der  Speisen,  während  es  in  andern  Zeiten  gänz- 
lich fehlt. 

Das  Erbrechen  der  Schwängern  tritt  entweder  ohne  alle  Veran- 
lassung ein,  so  dass  ohne  Unterbrechung  die  Stoffe  ausgeleert  wer- 
den,^  oder  die  Neigung  zum  Erbrechen  fortdauert,  oder  es  gehen  ihm 
gewisse  Einflüsse  vorher,  welche  die  schon  bestehende  Neigung  zum 
Erbrechen  unterstützen,  und  dieses  selbst  bewirken.  Es  gehört  hier- 
her der  Genuss  der  Nahrungsmittel,  oder  deren  Anblick  und  Geruch 
oder  auch  nur  der  Gedanke  au  dieses  oder  jenes  Nahrungsmittel, 
ferner  Bewegungen,  sowohl  des  Körpers  als  auch  des  Geraüths,  selbst 
Geschlechtsreiz  u.  s.  w. 

Uebrigens  entsteht  das  Erbrechen  zü  verschiedenen  Zeiten  der 
Schwangerschaft  und  zu  verschiedenen  Tageszeiten.  Bisweilen  zeigt 
sich  die  Uebelkeit  und  das  Erbrechen  gleich  nach  der  Empfängniss, 
und  findet  sich  alsdann  wohl  während  der  ganzen  Dauer  der  Schwan- 
gerschaft ein;  in  andern  Fällen  entsteht  das  Erbrechen  erst  14  Tage 
oder  4  Wochen  nach  der  Empfängniss,  hält  mehrere  Wochen  oder 
Monate  an,  und  verschwindet  dann  wieder,  oder  setzt  sich  wohl  mit 
geringen  Zwischenräumen  bis  zur  Hälfte  der  Schwangerschaft  fort. 
Das  in  der  ersten  Hälfte  derselben  eintretende  E<brechen  wird,  wenn 
es  nicht  gänzlich  aufhört,   in  der  zweiten   wenigstens   gelinder  und 
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seltener.  In  manchen  Fällen  wird  das  Erbrechen,  welches  früher 
fehlle,  noch  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  beobachtet 
Häufig  bindet  sich  das  Erbrechen  an  gar  keine  Tageszeit,  sondern 
entsteht  bald  zu  dieser,  bald  zu  jener  Stunde.  In  andern  Fällen  ent- 
steht gleich  nach  dem  Aufstehen  Uebelkeit,  Neigung  zum  Erbrechen, 
und  ehe  noch  Etwas  genossen  wird,  erfolgt  die  Ausleerung  des 
Schleimes  oder  anderer,  im  Magen  angehäufter  Stoffe.  Bisweilen 
entsteht  das  Erbrechen  erst  nach  dem  Genüsse  von  Nahrungsmitteln, 
sowohl  beim  Frühstück,  als  auch  beim  Mittags-  und  Abendessen;  in 
manchen  Fällen  wird  das  Genossene  gleich  wieder  ausgeleert,  in  an- 
dern entsteht  das  Erbrechen  erst  zur  Zeit  der  Verdauung,  nachdem 
eine  lästige  Uebelkeit  vorausging.  Seltener  ist  es,  dass  das  Er- 
brechen erst  Abends  oder  gar  in  der  Nacht  entsteht. 

In  Beziehung  auf  die  Heftigkeit  findet  eine  grosse  Verschieden- 
heit Statt.  Bisweilen  erfolgt  nur  ein  oder  einige  Mal  täglich  oder 
erst  nach  mehreren  Tagen  das  Erbrechen.  Findet  es  sich  zu  selten 
ein,  während  die  Neigung  zu  demselben  sehr  gross  ist,  so  klagt  die 
Schwangere  über  dieses  lästige  Gefühl.  Das  Erbrechen  selbst  bringt 
alsdann  Erleichterung.  In  manchen  Fällen  erfolgt  es  aber  fast  ohne 
alle  Unterbrechung,  so  dass  es  zuletzt  gar  nicht  mehr  gezählt  werden 
kann.  Das  Erbrechen  und  Uebelsein  hört  fast  gar  nicht  auf.  Fehlt 
jenes,  während  dieses  fortdauert,  so  pflegt  sich  die  Schwangere  am 
meisten  zu  beklagen. 

4)  Erbrechen  der  Gebärenden.  Das  Erbrechen  erfolgt  während 
der  Geburt  nicht  selten,  und  ist  ein  mehr  oder  weniger  wichtiges 
Symptom.  Entweder  erfolgt  es  nur  ein  oder  einige  Male,  oder  sehr 
häufig;  in  jenem  Falle  tritt  es  meistens  am  Ende  der  ersten  oder  in 
der  zweiten  Geburtsperiode,  in  diesem  bisweilen  in  allen  Geburts- 
perioden mit  dem  Erwachen  der  Geburlslhäligkeit  bis  zum  Aufhören 
derselben  ein.  In  andern  Fällen  entsteht  das  Erbrechen  in  der  fünf- 
ten Geburtsperiode  oder  wohl  erst  nach  dem  Abgange  der  Nachgeburt. 

Die  Erscheinungen,  unter  welchen  das  Erbrechen  erfolgt,  sind 
verschieden.  Bisweilen  tritt  es  ohne  alle  Vorboten  ein;  meistens  aber 
geht  Uebelkeit  und  Neigung  zum  Erbrechen  längere  oder  kürzere  Zeit 
voraus.  Die  Neigung  zum  Erbrechen  geht  bisweilen  in  Würgen  über, 
ehe  es  zum  wirklichen  Erbrechen  kommt.  In  andern  Fällen  folgt 
das  fruchtlose  Würgen  auf  das  schnell  und  leicht  erfolgte  Erbrechen. 
Entweder  kehren  die  Bemühungen,  die  im  Magen  befindlichen  Stoffe 
auszuleeren,  sehr  oft  wieder,  so  dass  das  Erbrechen  fast  anhallend 
ist,  oder  sie  treten  nur  selten,  oder  mit  grosser  Unterbrechung  ein. 
Alsdann  ist  es  nur  geliode  zu  nennen.  Die  ausgeleerten  Stoffe  sind 
verschieden.  Am  gewöhnlichsten  werden  die  genossenen  Speisen  und 
Getränke  ausgeslossen,  ausserdem  aber  auch  Schleim,  selbst  Galle. 
Findet  ein  fruchtloses  Würgen  Statt,  so  wird  gar  nichts  ausgeleert, 
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Man  muss  in  praktischer  Hinsicht  das  gewöhnliche  Erbrechen 
von  dem  aussergewöhnlichen,  krankhaften  unterscheiden.  Wenn  auch 
das  Erbrechen  der  Gebärenden  mit  leichter  Mühe  zu  erkennen  ist, 
so  erfordert  es  doch  schon  mehr  Aufmerksamkeit,  diesen  Unterschied 
zu  erforschen.  Das  bei  regelmässigen  Geburten  eintretende  Erbre- 
chen ist  gelinde,  nicht  mit  bedeutenden  Anstrengungen  verbunden, 
und  bringt  meistens  Erleichterung.  Das  krankhafte  ist  häufig  sehr 
anstrengend,  schmerzhaft,  bisweilen  mit  sehr  heftigen  Kolikschraer- 
zen  verbunden,  und  geht  nicht  selten,  wenn  keine  StolTe  zum  Aiis« 
leeren  mehr  vorhanden  sind,  in  ein  leeres  Würgen  über.  Wenn  je- 
nes gewöhnlich  nur  in  der  ersten  oder  zweiten,  oder  dritten  Ge- 
burlsperiode einige  Male  eintrilt,  so  erfolgt  dieses  oft  in  allen  Ge- 
burtsperioden,  selbst  noch  in  der  fünften. 

5)  Erbrechen  von  Atonie  des  Magens.  Diese  Art  des  chroni- 
schen Erbrechens,  welche  oft  mit  der  durch  Skirrhus  oder  andere 
Organisal ionsfehler  des  Magens  erzeugten  verwechselt  wird,  befällt 
gewöhnlich  erst  das  spätere  Aller,  gegen  das  sechzigste  bis  sieben- 
zigste  Jahr,  folgt  in  der  Regel  auf  vorangegangene,  mannigfaltige,  an- 
derweitige Magenbeschwerden,  welche  mit  blassem  Angesicht  und 
hypochondrischem  Wesen  verbunden  auftreten,  und  erscheint  am 
häufigsten  des  Morgens  viel  leichter,  als  wenn  wirkliche,  organische 
Fehler  vorhanden  wären,  ohne  allen  Druck  und  Schmerz  in  der  Ma- 
gengegend, Ekel  und  Uebelkeiten,  mehr  einem  plötzlichen  Herauf- 
springen einer  Flüssigkeit  aus  dem  Magen  gleichend.  Die  ausgebro- 
chene Masse  ist  nicht  besonders  schadhaft,  flüssig,  zuweilen  leicht 
sauer,  schleimig,  sehr  kopiös,  steht  mit  dem  Genossenen  durchaus  in 
keinem  Verhältniss,  und  setzt  mitunter  einen  geringen,  schwarzen 
Bodensatz  ab,  ähnlich  der  beim  Morbus  niger  entleerten  Materie. 
Dem  Erbrechen  selbst  geht  häufig  ein  sehr  stinkendes,  die  den  Kran- 
ken umgebende  Atmosphäre  verpestendes  Aufstossen  voraus,  welches 
besonders  beim  starken  Druck  des  Kranken  in  der  Magengegend  ent- 
steht, wodurch  dann  eine  sehr  unangenehme,  sich  mit  Erbrechen 
endigende  Empfindung  veranlasst  wird.  Der  Leib  fühlt  sich  beson- 
ders unter  dem  Nabel  etwas  rund  und  ausgedehnt,  jedoch  nicht  hart 
an,  und  meist  beschliesst  aus  mangelnder  Ernährung  ein  sanfter  Tod 
die  Krankheitsscene  *)^ 


*)  Alle  diese  Erscheinungen,  temerkt  P.  Frank,  onlerstiizen  zwar 
cinigermaassen  unsere  Diagnose,  sind  jedoch  keinesweges  so  genau  bezeich- 
nend, dass  nicht  biswellen  ein  Irrthara  Statt  finden  sollte.  Es  wird  näm- 
lich der  Blagen  in  Folge  seiner  so  enormen  Ausdehnung,  auch  tief  in  den 
Unterleib  sich  hinabsenken,  wo  dann  natürlich  auch  der  Oesophagus  eben- 
raässig  der  Länge  nach  ausgedehnt,   seinen  Durchmesser  verengt,   und  nicht 
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Aetiologie.  Wenn  es  auch  wahr  ist,  dass  einige  Menschen 
nicht  nur  schwer,  sondern  gar  nicht  brechen  können,  so  ist  doch 
andrerseits  wiederum  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dass,  mit  Ausnahme 
des  Hundes,  kein  lebendes  Wesen  vorhanden  ist,  welches  so  häufig 
und  oft  nach  so  geringfügiger  Veranlassung  sich  erbricht,  als  der 
Mensch. 

Die  entfernteren  Erregungsmomente  des  Erbrechens  sind  zu  man- 
nigfaltig, als  dass  sie  hier  alle  angegeben  werden  könnten,  und  wir 
heben  aus  ihnen  ausser  den  im  Leichenbefund  bereits  angegebenen 
nur  noch  die  häufigeren  hervor.  Uebelkeit  und  Erbrechen  können, 
wie  wir  bereits  wissen,  während  der  Menstruation,  des  Beischlafs, 
der  Enipfängniss,  der  Schwangerschaft,  der  Geburt  und  der  Stillungs- 
periode eintreten. 


So  leiclit  die,    gleichsam  aus  dem  tinterleibe  —  bis  woliin  sicli  der  Voluml- 
BÖse  Magen  erstreckt  —  binanfsteigenden  Massen  entleeren  kann. 

Folgende  Momente  werden  indess,  in  ihrer  Totalaulfassung,  allerdings 
für  den  atonischen  Zustand  des  Magens  und  seine  übermässige  Extension 
sprechen:  bis  zur  Voracität  ausartende  Essbegierde,  Missbrauch  spirituöser 
Getränke  bei  schon  länger  schlecht  von  Statten  gehendem  Digeslionsgescbäfte, 
mehrere  Tage  anhaltende  Obstruktion  bei  häufigem  und  reichlichem  Genüsse 
von  Speisen.  Untersucht  man  den  Unterleib,  so  bemerkt  man,  dass  er  von 
unten  nach  aufwärts  zu  einem  fast  unbegrenzten  Sack  aufgetrieben  ist,  wobei 
zugleich  eine  nicht  bedeutende  Spannung,  Beklemmung  in  den  Präkordien 
und  Dyspnoe  sich  äussern;  lange  nach  Tische  stellt  sich  unter  dem  Gefühle, 
als  ob  Blähungen  aus  der  Mitte  des  Unterleibes  gegen  den  Oesophagus  zu 
aufstiegen,  ein  reichliches  Erbrechen  ein,  während  dessen  die  Unlerleibsge- 
schwulst  verschwindet.  Wendet  man  einen  Druck  auf  den  schon  zu  stark 
angeiülllen  Magen  an,  so  entweichen  leicht  Flatus  und  ein  Theil  der  hier 
befindlichen,  liquiden  Substanzen  nach  dem  Oesophagus.  Sicher  genug  ist 
man  indess  noch  immer  nicht,  ob  nicht  auch  neben  der  Atonie  und  krank- 
haften Ausdehnung  zugleich  eine  Verhärtung  oder  ein  Skirrhus  Statt  finde, 
da  beide  Uebel,  wie  die  Beobachtung  gelehrt  hat,  sich  wohl  mit  einander 
vertragen  können.  So  litt  ein  Herr  von  hoher  Geburt,  welcher  zu  sehr  den 
Freuden  der  Tafel  ergeben  war,  bereits  seit  längerer  Zeit  an  einem  oft,  je- 
doch nicht  periodisch,  wiederkehrenden  Erbrechen.  INächstdem  pflegte  der 
Kranke  so  übelriechende  Ruktus  aufzustossen,  dass  die  Luft  in  mehreren 
Zimmern  davon  auf's  höchste  verunreinigt  wurde.  Zu  einer  ßerathung  2U« 
gezogen,  äusserte  Frank  den  Verdacht,  dass  zwar  ein  Skirrhus,  des  äusserst 
übelen  Geruches  wegen,  aber  auch  ein  Geschwür  im  P^-lorus  sitzen  könne. 
Ersterer  wurde  bei  der  Sektion  gefunden,  letzteres  jedoch  nicht  entdeckt; 
dagegen  erstreckte  sich  der  Magen  bis  zu  dem  Schambein  hinab,  war  in  der 
]Nähe  der  Kardia  gleichsam  zu  einem  zweiten  Sack  erweitert ,  in  welchem 
die  dahin  gelangten  logesta  in  eine  eigene  Verderbniss  übergingen,  schmerz- 
hafte Empfindungen  erregten,  und  jenen  pestartigen  Gestank  durch  die  auf- 
gestosseaen  Ruktua  verbreiteten. 
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Das  Erbrechen  der  Schwangeren  entsteht  in  sehr  vielen  Fällen 
im  Anfange  der  Schwangerschaft  in  Folge  der  übermässig  erhöhten 
Reizbarkeit  des  Magens  und  Darmkanals.  Man  beobachtet  es  daher 
bei  scliu'ächliclfen,  zarten  Frauen  Ton  sehr  sensibler  Konstitution 5 
mau  erkennt  es  daran,  dass  es  gleich  nach  der  Empfängniss  entsteht, 
und  bisweilen  bis  zum  vierten  oder  fünften  Monate  mit  der  grössten 
Hartnäckigkeit  fortdauert,  so  dass  es  fast  allen  Mitteln  Widerstand 
leistet,  und  durch  geringe  Veranlassungen,  z.  B.  schon  durch  den  Ge- 
ruch einer  Speise  hervorgerufen  wird.  Auch  findet  hier  oft  ein 
krankhaftes  Gelüste  nach  schwerverdaulichen  oder  ungeniessbaren 
Dingen  Statt.  Die  Schwangerschaft  scheint  hier  einen  konsensuellen 
Reiz  auf  den  Magen  auszuüben,  der  dadurch  entsteht,  dass  die  In- 
nern Geschlechtsorgane  vermöge  der  erhöhten  Vitalität  eines  stärke- 
ren Zuflusses  von  Blut  und  eines  lebendigeren  Bildungstriebes  sich 
erfrenen.  Die  Anlage  zu  dieser  Art  Erbrechen  haben  besonders 
schwächliche,  hysterische  Frauen,  solche,  welche  zum  ersten  Male 
schwanger  sind,  und  ausser  der  Schwangerschaft  oft  an  Nerven- 
zufällen leiden.  So  häufig  diese  Art  Erbrechen  ist,  so  selten  kommt 
das  durch  entgegengesetzte  Veranlassungen  entstehende  Erbrechen 
vor.  Dies  ereignet  sich  nämlich  bisweilen  bei  allgemeiner  oder  bei 
auf  das  Pfoi'tadersystem  und  die  Genitalien  beschränkter  Plethora. 
Bisweilen  gesellt  sich  sogar  ein  entzündlicher  Zustand  mit  fieberhaf- 
ten Zufällen  hinzu.  Man  findet  einen  vollen,  starken  Puls,  empfind- 
liche, sehr  gespannte  Präkordien,  vermehrte  Temperatur  und  Röthe 
der  Haut,  Neigung  zu  Nasenbluten  und  anderen  Blutflüssen.  Gele- 
genheitsursache giebt  der  schon  vor  und  während  der  Schwanger- 
schaft stattfindende  Genuss  stark  nährender  und  erhitzender  Nah- 
rungsmittel, eine  ruhige,  sitzende  Lebensart,  Einschnürung  des  Un- 
terleibes. Man  beobachtet  dieses  Erbrechen  in  allen  Monaten  der 
Schwangerschaft,  in  den  letzten  aber  häufiger  als  in  den  ersten.  An- 
lage zu  dieser  Art  Erbrechen  haben  vollblütige,  starke  Frauen,  be- 
sonders solche,  welche  einen  kleinen,  oft  dabei  starken  Körperbau, 
und  Neigung  zu  Hämorrhoidalleiden  und  Bildung  variköser  Geschwülste 
haben. 

Eine  dritte  Entstehungswelse  des  hei  Schwängern  vorkomnieö» 
den  Erbrechens  ist  auf  gastrischen  Reiz  zurückzuführen.  Indigestio- 
nen entstehen  während  der  Schwangerschaft  nicht  selten,  selbst  wenn 
die  Verdauungsorgane  sehr  kräftig  sind.  Das  uqter  solchen  Umstän- 
den eintretende  Erbrechen  wird  leicht  erkannt  aus  den  vorausgegan- 
genen Gelegenheitsursachen,  indem  die  Schwangere  angiebt,  entwe- 
der zu  viele  oder  zu  schwere  Nahrungsmittel  genossen  zu  haben, 
und  aus  den  ausgeleerten  Stoffen,  welche  die  Menge  und  Bescliaff'en- 
heit  der  genosseneu  Nahrungsmittel  nachweisen.  Bisweilen  sind 
Brechmittel  an  diesem  Erbrechen  Schuld,    Die  vorausgehende  üebel- 
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keit,  der  oft  Statt  findende  Appetitmangel,  das  wiederholte  Äüfstos- 
sen  giebt  oft  zur  Anwendung  der  Brechmittel  Veranlassung.  Häufig 
entsteht  es  hei  hartnäckiger  Stuhlverstopfung,  hei  üeberfüllung  der 
dicken  Gedärme  mit  verhärtetem  Kothe.  Man  beobachtet  dieses  Er- 
brechen von  Indigestionen  nicht  selten,  und  namentlich  in  den  er- 
sten  Monaten  der  Schwangerschaft,  aber  auch  wohl  noch  in  den 
letzten.  Es  kommt  bei  Frauen  von  verschiedener  Konstitution  vor, 
so  dass  man  keine  besondere  Anlage  unterscheiden  kann.  Am  häu- 
figsten ereignet  es  sich  aber  bei  solchen,  welche  an  Schwäche  der 
Verdauungsorgane  leiden,  und  bei  dem  vermehrten  Appetit  mehr, 
als  recht  ist,  zu  geniessen  verleitet  werden. 

Ausserdem  kann  das  Erbrechen  der  Schwangern  durch  gewisse 
organische  Veränderungen  hervorgebracht  werden,  z.  B.  durch  Ver- 
wachsungen des  Netzes  oder  der  Gedärme  mit  der  Gebärmutter. 
Solche  Ursachen  kann  man  nur  vermulhen,  wenn  Krankheitsprocesse 
voraus  gingen,  welche  eine  solche  Verwachsung  erzeugen  konnten, 
t.  B.  Bauchfellentzündung,  die  in  einem  früheren  Wochenbett  Statt 
fand.  Auch  können  durch  einen  Krankheil sprocess  Verengerungen 
des  Darmkanals  erzeugt  werden,  die  der  vollkommenen  perislaltischeu 
Bewegung  hinderlich  sind. 

Endlich  wird  das  Erbrechen  der  Schwangern  nicht  selten  durch 
mechanische  Ursachen  hervorgebracht,  z.  ß.  durch  unvollkommenen 
oder  vollkommenen  Vorfall,  durch  Zurück-  oder  Vorwärlsbeugung 
der  Gebärmutter  in  dem  zweiten  oder  dritten  Monate  der  Schwanger- 
schaft, auch  durch  zu  bedeutende  Senkung  der  Gebärmutter  in  dem 
letzten  Monate  der  Schwangerschaft,  ferner  durch  Druck  der  über- 
mässig ausgedehnten  Gebärmutter  in  dem  neunten  Schwangerschafts- 
monate auf  den  Magen;  dieser  Druck  wird  bisweilen  auch  durch 
ungleichmässige  Ausdehnung  der  Gebärmutter  bei  regelwidriger  Lage 
der  Frucht,  durch  eng  anschliessende  Kleidungsstücke,  durch  häufi- 
ges Sit?.en  bei  nach  vorn  gebogenem  Oberkörper,  durch  ähnliche 
Stellungen  bei  gewissen  Arbeiten,  z.  B.  beim  Kochen  oder  Feuerma- 
chen veranlasst.  Im  übrigen  Darmkanale  wird  die  perislaltische  Be- 
wegung durch  mechanische  Ursachen  bisweilen  gehindert,  und  da- 
durch die  anti-peristaltische  Bewegung  hervorgebracht.  Hierher  ge- 
hört die  hartnäckige  Verstopfung  und  wirkliche  Anfüllung  des  Blind- 
und  Dickdarms  mit  verhärteten  ünreinigkeiten  gegen  das  Ende  der 
Schwangerschaft,  ferner  die  Einklemmung  einiger  Darmwindungeu 
oder  des  Netzes  zwischen  dem  Becken  und  der  schwangern  Gebär- 
mutter, oder  in  Brüchen,  entweder  in  gewöhnlichen  Darm-  oder  in 
Blasen-  oder  Mutterscheidenbrüchen.  Alle  diese  Ursachen  müssen 
sorgfältig  erforscht  werden,  wobei  die  solchen  Regelwidrigkeiten  zu- 
kommenden Erscheinungen  mit  grosser  Genauigkeit  zu  berücksichti- 
gen sind. 
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Eben  so  verschieden  sind  auch  die  Ursachen  des  Erbrechens  der 
Gebärenden.  Häufig  ist  das  in  der  ersten,  zweiten  oder  dritten  Ge- 
burtsperiode entstehende  Erbrechen  Folge  einer  kurz  vor  oder  wäh- 
rend der  Geburt  veranlassten  Indigestion,  besonders  wenn  sehr  fette 
schwer  zu  verdauende,  feste  Speisen  oder  viele  Getränke  genossen 
wurden.  Das  Erbrechen  erfolgt  hier  auch  oft,  ohne  dass  auffallend 
viele  oder  schädliche  Nahrungsmittel  genossen  wurden,  auf  die  Weise, 
dass  bei  dem  Verarbeiten  der  Wehen  das  Zwerchfell  nach  unten 
gepresst  und  hierdurch,  so  wie  durch  die  kräftigen  Zusammenziehun- 
gen der  Bauchmuskeln,  der  Magen  zur  Ausleerung  gezwungen  wird. 
Bei  anstrengender  Geburtsarbeit  kommt  dieses  Erbrechen  oft  wieder, 
während  es  in  gewöhnlichen  Fällen  nach  der  Ausleerung  des  Magens 
aufzuhören  pflegt. 

In  anderen  Fällen  ist  das  Erbrechen  Folge  der  erhöhten  Reiz- 
barkeit des  Magens,  welche  durch  den  bei  der  Geburt  Statt  finden- 
den Schmerz  gewöhnlich  vermehrt  wird,  meistens  aber  auch  schon 
während  der  Schwangerschaft  zu  antiperistaltischen  Bewegungen 
Veranlassung  gab.  In  diesen  Fällen  erfolgt  das  Erbrechen  auf  den 
Genuss  eines  jeden,  auch  leicht  zu  verdauenden  Nahrungsmittels,  oft 
auch  ohne  dasselbe,  ist  Begleiter  fast  jeder  heftigen  Wehe,  und  geht 
oft  in  ein  fruchtloses  Würgen  über. 

Bisweilen  wird  das  Erbrechen  durch  Erkältung  veranlasst,  na- 
mentlich durch  den  Genuss  sehr  kalten  Wassers. 

Häufiger  wird  es  durch  heftige  Gemüthsbewegungen  hervorge- 
rufen, besonders  durch  Aerger  und  Schrecken.  Bisweilen  liegt  die 
Ursache  ausserhalb  des  Darmkanals;  so  kommt  es  z.  B.  auch  bei 
Entzündung  der  Nieren,  der  Harnblase  und  der  Gebärmutter  vor;  in 
manchen  Fällen  entsteht  es  bei  Ruptur  der  Gebärmutter  und  der 
Scheide,  so  wie  auch  bei  schweren,  geburtshülflichen  Operationen 
z.  B.  Wendungen,  welche  lange  nach  abgeflossenem  Wasser  dadurch 
bisweilen  Erbrechen  hervorbringen,  dass  die  Gebärmutter  mehr  oder 
weniger  gereizt  wird.  So  pflanzt  sich  zuweilen  ein  in  dem  Uterus 
haftender,  krankhafter  Reiz  ohne  alle  äussere  Veranlassung  auf  den 
Magen  fort,  so  dass  das  Erbrechen  bisweilen  als  Ersatz  für  die  Thä- 
tigkeit  der  Gebärmutter  erscheint.  Ein  solches  sehr  heftiges  und 
sehr  schmerzhaftes  Erbrechen  kommt  bei  mangelhaften  Wehen  in 
seltenen  Fällen  vor.    Häufig  ist  es  Begleiter  der  krampfhaften  Wehen. 

Hieran  reihen  sich  noch  andere  Gelegenheitsursachen,  welche 
überhaupt  Erbrechen  zu  veranlassen  pflegen,  als;  Seefahrten,  Reiten, 
Fahren,  besonders  wenn  man  den  Rücksitz  im  Wagen  einnimmt,  jede 
Bewegung  im  Kreise,  ja  selbst  das  Umdrehen  Ina  Bette;  ferner  Erd- 
beben, plötzlicher  Anblick  des  Schnees,  eines  grellen  Lichtes;  eben 
so  auch  Verletzung  der  Ciliarnerven  während  der  Staaroperation, 
Verletzung  der  Chorda  tympani,  zu  starker  Schall  und  zu  rau- 
IL  94 


1474  Krankhafte  Ab-  und  Aussonderungen. 

sehende  Musik;  Nasenpolypen,  Gestank,  Zahnweh;  dosgleichen  Erinne- 
rung an  einen  ekelerregenden  Gegenstand,  Antipathie,  Kummer  und 
Schreck;  auch  Kopfwunden,  Unlerbindang  eines  an  der  Slirn  beOnd- 
lichen  Sarkoms;  Donner,  Blitz,  Galvanismus;  verschiedene  Miasmen 
und  Konlagien;  auch  Narkotika,  besonders  Mohnsaft,  Tabak,  der 
rothe  Fingerhut,  so  wie  die  Blumen  der  Färberröfhc  und  der  Koh- 
lendampf: nicht  minder  berauschende  Getränke,  wie  Branntwein, 
Wein  und  Bier;  ferner  Verlust  von  Säflen,  besonders  des  Blutes 
(daher  auch  bei  der  Paracentese),  nicht  befriedigler  Hunger;  zur 
Verdauung  nicht  geeignete  vSpeisen,  vorzugsweise  Schwarzbrod  und 
Obst;  verschluckte  fremde  Körper;  Brechmittel,  Abführmiltel,  scharfe 
Mineralgifte,  besonders  Arsenik  und  noch  viele  andere  theils  trau- 
matische, Iheils  pathologische,  im  Organismus  bereits  lange  haftende 
Einflüsse  *). 


*)  Hierher  gehört  auch  das  Erbrechen  in  Folge  von  Darmverengerung, 
wofür  Wich  mann  (Ideen  zur  Diagnostik.  3le  Auflage.  Bd.  I.  S.  446)  fol- 
gende diagnostische  Merkmale  aufstellt.  Der  drückende,  slmapfe  Schmerz 
in  der  Herzgrube,  welcher  sich  anfänglich,  und  viele  Wochen,  gleichfalls 
ohne  Fieber,  zugleich  bei  diesem  Eibrecben  befindet,  kann  selbst  einen  ge- 
übten Arzt  täuschen,  die  Ursache  davon  im  Magen  selbst  anzunehmen.  Al- 
lein ein  Erbrechen  von  Verengerung  des  Grimmdarms  unterscheidet  sich  da- 
durcb,^  dass  es  1)  weit  längere  Zeit  nach  dem  Genüsse  von  Speisen  (oft 
erst  nach  12  Stunden)  entsteht,  und  oft  ganze  Tage  ohne  alles  Erbrechen 
hingehen. 

2)  Dass  von  Speisen  selbst  gar  nichts  herausgebracht  wird,  sondern 
bloss  ein  wenig  weisser,  nicht  säuerlicher  Schleim. 

3)  Der  Druck  in  der  Herzgrube  ist  nicht  fortdauernd,  sondern  entsieht 
erst  12  und  mehrere  Stunden  nach  dem  Essen,  oder  es  wird  wenigstens  als- 
dann der  Schmerz  lebhafter.  Die  Ursache  ist  wohl  nicht  schwer  zu  erra- 
ihenj  die  Speisen  erregen  jene  Beschwerden  nicht  eher,  als  bis  sie  an  das 
Hinderniss  im  Darmkanale  gelangt  sind. 

4)  Die  Verhärtung  ist  hier  fühlbarer  als  bei  der  des  Magens,  und  ist 
sie  an  einem  andern  Theile  des  Darmkanals,  als  im  Grimmdarme,  so  ist  sie 
noch  leichter  von  jener  im  Magen,  blos  durch  die  entferntere  Stelle  zu  un- 
terscheiden. 

5)  Nach  künstlichen,  hier  so  nothwendigen  Ausleerungen  befindet  sich 
der  Kranke  so  wohl,  dass  er  herumgeht,  und  wirklich  mit  Begierde  Speisen 
geniesst,  die  der  arme  FCranke  bei  Verhärtungen  im  Magen  oder  im  Magen- 
munde fast  immer  verabscheut.  Das  Erbrechen,  oder  blos  die  Uebelkeit 
und  der  drückende  Schmers  bekommen  dadurch  den  Anstrich  von  einer  perio- 
dischen Krankheit;  aber  wehe  dem  Kranken,  dessen  Arzt  sich  nun  durch 
die  Idee,  dass  bei  periodischen  Uebeln  die  China  hülfreich  sei,  verleiten  lässt; 
dieses  Mittel  auch  hier  anzuwenden.  Das  Periodische  hat  hier  sichtbar  sei- 
nen Grund  in  dem  Genüsse  de^Speisen,  und  dem  langsamen  und  allmäligen 
Durchgänge  durch  die  verengte  Stelle  im  Darm. 
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Prognose,     üebelkeit  und  Erbrechen  führen  bald  günsfige  und 
ungünstige  Folgen  herbei.  Jedes  langwierige  Eibrechen  droht  Gefahr, 


6)  Das  Poltern,  welches  man  bei  Verhärtungen  des  Magenmundes  im 
Magen  selbst  bemerkt,  entsteht  bei  der  Verengerung  des  Grimmdarms  aucb^ 
aber  mehr  unten  im  Leibe,  und  hier  äussert  sich  auch  weniger  und  seltener 
ein  Auistossen. 

7)  Verstopfung  des  Leibes  ist  hier  fast  gewöhnlich  und  hartnäcki- 
ger, wie  bei  Wagenverhärtungen,  und  oft  auch  schon  der  erste  Vorbote  des 
üebels. 

8)  Die  Uebelkeit  oder  das  Erbrechen  entsteht  gemeiniglich,  wenn  der 
Schmerz  in  der  Herzgrube  rege  wird. 

9)  Diese  Kranken  leiden  gewöhnlich  sehr  von  Schwermuth  und  Angst, 
und  diese  Verengerung  im  Kanäle  der  Gedärme  ist  weit  gewöhnlicher  eine 
Ursache  von  Alelancholie,  Manie  oder  Wahnsinn,  als  dickes  Blut  oder 
sonst  Etwas. 

Frank  spricht  sich  über  das  Erbrechen  in  Folge  von  Magen-  und 
Darmverengerung  folgendermaassen  aus:  Hatten  diese  Kausalmomente  lange 
Zeit  hindurch  ihre  nachtheilige  Einwirkung  ausgeübt,  gingen  solche  Krank- 
heitsverhältnisse voran,  welche  Verhärtungen,  Kallositäten  und  Skirrhositätea 
in  den  Weichtheilen  herbeizuführen  im  Stande  sind,  oder  sind  solche  pa- 
thische  Zustände  zugegen,  die  eine  Kompression  des  Magens  und  der  Inte- 
stina bewirken  können,  und  findet  sich  beinah  in  einer  bestimmten  Zeit  nach 
dem  Genüsse  der  Speisen  Erbrechen  ein,  so  wird  der  Grund  dazu  im  Magen 
selbst,  bisweilen  in  seinen  Häuten,  meistens  jedoch  im  Pylorus,  oder  in  der 
Substanz  der  Intestina ,  eines  Eingeweides  oder  eines  in  der  Kähe  des  Ma- 
gens liegenden  Gebildes  zu  suchen  sein.  Es  tritt  nämlich  hier  das  Erbrechen 
in  Folge  der  gehinderten  Bewegung  des  Magens  und  Darmkanals  ein,  mögen 
diese  sich  nun  selbst  nicht  erweitern  lassen,  oder  auch  bei  dem  Bestreben 
dazu  auf  entgegengesetzte  Hindernisse  stossen. 

Die  Magenhäute  erleiden  —  bisweilen  nur  an  einigen  Stellen,  bisweilen 
aber  auch  in  ihrer  Totalität  —  mehrere  krankhafte  Metamorphosen,  acquiri- 
ren  nicht  selten  knorpelartige  Verhärtungen,  pergamentähnliche  Verdickung, 
umfassen  drüsen-  oder  balgarlige,  skirrhöse  und  andere  Geschwülste,  die 
vermöge  ihrer  Ausdehnung  und  ihres  Umfaiigs  nicht  nur  einen  Theil  des 
Magens,  und  so  den,  für  die  Ingesta  bestimmten  Baum  einnehmen,  die  äus- 
sere Magenfläche  auftreiben,  und  ungleich  machen,  sondern  auch  die  ganze 
Formbildung  dieses  Organs  gewaltsam  verändern,  es  aus  seiner  Lage  bringen, 
die  gleichmässige  Extension  desselben  hindern,  die  Säftevertheilung  durch 
seine  Gefässe  hintertreiben,  und  sein  Volumen  vermehren. 

Aehnlichen  liebeln  ist  auch  der  Pylorus  —  und  fast  noch  häufiger  — * 
unterworfen,  wodurch  der  Durchgang  durch  diesen,  ohnedies  Von  Natur 
schon  eng  gebauten  Theil  noch  enger,  oder  durch  gänzliche  Verscbliessung 
des  Pförtners  gesperrt,  nicht  einmal  der  Luft,  geschweige  der  Ch^'musfeuch- 
tigkeil  verstattet  wird.  Dieselben  so  höchst  nachtheiligen  Folgen  werden 
auch  durch  den  Genuss  solcher  Substanzen  herbeigeführt,  welche  im  Magen 
nicht  aufgelöst  und  assimilirt  werden  können,  und  die  nun  ihrer  Grösse  und 
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indem  es  AppeliUosigkeit,  Ekel  vor  Speise,  Trank  und  selbst;  Arznei- 
mitteln veranlasst;  je  schneller  überhaupt  bald  nach  der  Mahlzeit  das 


Gestalt  wegen  in  die  enge  Passage  des  Pjlorus  eingesperrt  werden  j  bierlier 
gehören  namentlich  das  Hioabschlingen  derPflauraeokerne,  der  Knochenstücke, 
des  Geldes  und  anderer  Substanzen  von  gleicher  BeschaflTenheit.  Auch  in 
der  Substanz  der  Intestina  oder  in  ihren  Kavitäten  werden  bisweilen  ähnli- 
che Krankheitszuslände  wahrgenommen.  So  entstehen  hier  häufig,  in  Folge 
verschiedenartiger  Einwirkungen,  zahlreiche  Drüsenanschwellungen,  Auftrei- 
bungen der  Schleimbälge,  die  als  harte  Geschwülste,  und  nicht  selten  von 
bedeutendem  Umfange  hervortreten.  Dem  so  bedeutenden  Reichthume  an 
Gefässen  aller  Art,  so  wie  an  den  empfindlichsten  Nervengeflechten  ist  es 
daher  zozuschreihen,  dass  in  diesen,  so  mannigfachen  Beizungen  ausgesetzten 
Theilen  weit  häufiger  als  in  andern,  spastische  Konstriktionen,  gewaltsame 
Erweiterungen,  gehinderter  Säfteümlauf,  Kompression,  Anschwellung  und 
Verstopfung  der  Gefässe,  krankhafte  Umwandlung  der  in  denselben  stocken- 
den, oder  in  das  zwischen  den  Häuten  liegende  Zellgewebe  ergossenen  Feuch- 
tigkeit zu  festen  Massen  und  polypösen  Konkretionen  erfolgen. 

Es  ist  nicht  immer  nothwendig,  dass  die  auf  den  Magen  einwirkende, 
komprimirende  und  zum  Erbrechen  Anlass  gebende  Geschwulst  in  der  Nähe 
desselben  sich  befinde;  vielmehr  vermag  Alles,  was  im  Stande  ist,  das  Dia- 
phragma an  einer  Stelle  abwärts  und  gegen  den  Magen  zu  treiben,  und  auf 
diese  Weise  einen  Druck  auf  denselben  auszuüben,  auch  dieses  Organ  zum 
Erbrechen  zu  reizen.  Das  in  der  eiternden  Lungenschwindsucht  oftmals  ge- 
gen das  Ende  der  Krankheit  beobachtete  Erbrechen  lässt  sich  durch  das  zwi- 
schen Lunge  und  Magen  Statt  findende,  konsensuelUsympalhische  Verhältniss 
genügend  erklären,  während  hingegen  dasjenige,  welches  bei  in  den  untern, 
mit  dem  Zwerchfell  in  krankhafte  Adhäsion  übergegangenen  Lungenlappen 
fiilzenden,  harten  und  erhabenen  Tuberkeln  erfolgt,  weniger  durch  Konsens, 
als  vermöge  einer  mechanischen  Kompression  und  Reizung  des  Magens  her- 
beigeführt wird.  Demnach  müssen  in  den  untern  Lungenlappen  vorkom- 
mende Tuberkeln,  Verhärtungen,  oder  ein  bedeutendes,  daselbst  Statt  finden- 
des, entzündliches  Leiden,  grössere  Herzaneurysmen^  im  Mediastinum  sitzendo 
Abscesse  oder  Steatome,  beträchtliche  Ansammlungen  von  Serum,  Eiter,  Blut 
in  der  Brusthöhle  zu  den  Ursachen  des  chronischen  Erbrechens  gezählt  wer- 
den. Zu  welch  heftigem  Erbrechen  Eingeweidebrüche  in  Folge  der  starken 
Kompression  und  Einklemmung  der  Intestina  führen,  wird  Jedem  aus  der 
Chirurgie  bekannt  sein;  Gleiciies  geschieht,  wenn  ein  Darmstück  aus  einer 
Unterleibswunde  vorgefallen  ist.  Dazu  kommen  noch  die  Fälle,  wo  der 
schwertförmige  Knorpel  des  Bruslbieins,  in  Folge  einer  Fraktur  oder  Luxa- 
tion, sich  gegen  den  Magen  hin  wendet  oder  beugt.  Fälle  der  Art  sind  je- 
doch seltener,  als  man  gewöhnlich  meiot^  wiewohl  auch  Frank  Gelegenheit 
halte,  ein  aus  dieser  Ursache  entstandenes  Erbrechen  bei  einem  Schuhmacher 
zu  beobachten.  Die  aus  Holz  oder  Fischbein  verfertigten  Schnürbrüste,  wel- 
cher sich  Mädchen  und  Frauen  bedienen,  äussern  auf  den  dadurch  kompri- 
mirten  Magen  eine  ähnliche  Wirkung.  —  Frakturen  des  Brustbeins  und  der 
untern  Rippen  gehören  ebenfalls  hierher.  So  beobachtete  Frank  einen  Fall 
der  Art  in  Pavia  bei  einem  Lastträger,   wo  die  rauhen  und  spitzen,   bis  in 
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chronische  Erbrechen  eintritt,  desto  mehr  beeinträchtigt  es  die  Ver- 
dauung und  giebt  Veranlassung  zur  Alrophie,  zur  Tabes  und  Was- 
sersucht. Ausserdem  entsteht  durch  die  aDfiperislaltische  Bewegung 
hartnäckige  Verstopfung,  Stockungen  in  den  Eingeweideu  und  den 
Blutgefässen  (besonders  wenn  deren  Vitalität  durch  vorausgegangene 
Kraokheilen  schon  sehr  darniederliegt),  und  hierdurch  Stumpfheit, 
Schiäfrigkeit,  Schlagfluss,  Amaurosis,  Heiserkeit,  LuDgenblutsturz, 
Brüche,  Vorfalle,  Abortus,  Zerreissung  des  Oesophagus,  des  Magens, 
Netzes  und  der  Arterien. 

Es  gewährt  aber  die  üebelkeit  zuweilen  dadurch  Nutzen,  dass 
sie  den  nicht  zeilgemässen  Genuss  von  Nahrungsmilteln  verbietet,  und 
den  Arzt  zur  Entleerung  autTordert.  Im  Allgemeinen  ist  das  Eibre- 
chen, zu  welcher  Jahreszeit  es  auch  immer  einircten  möge,  heilsam, 
wenn  es  die  Üebelkeit  bekämpft,  die  Kräfte  des  Magens  anregt,  un- 
verdaute Speisen,  Galle,  Schleim  und  nachtheilige  Nahrungsmillel  in 
einem  den  Kräften  und  dem  Zustande  des  Kranken  entsprechenden 
Verhältnisse  entfernt,  wenn  es  ferner  nach  gereinigtem  Magen  auf- 
hört,  die  übermässige  perislallische  Bewegung  be.-chiänkt ,  das  Haut- 
system  in  seiner  Funktion  wieder  herstellt,  und  den  Ko[»f  frei  macht. 
Uebrigens  bestimmt  jede  Art  des  Erbrechens  ihre  selbstsländige  Pro- 
gnose. So  ist  das  Erbrechen  bei  Wechselfiebern  mit  starkem  Frost- 
anfalle ein  im  Allgemeinen  heilbringendes  Zeichen,  verkündet  aber 
einen  tödtlichen  Ausgang,  wenn  es  sich  zur  peruiciösen  Form  dieser 
Fieber  gesellt,  wobei  man  ja  eben  deshalb  so  wenig  helfen  kann, 
weil  die  angewendeten  Arzneimittel  so  schnell  wieder  ausgebrochen 
vrerden.  In  den  anhaltenden  Fiebern  ist  das  Erbrechen  ein  kritisches 
Symptom,  und  in  den  Ausschlagsfiebern  kann  es  dadurch,  dass  es 
durch  Reinigung  des  Magens  einer  gastrischen  Komplikation  vorbeugt, 
und  den  entzündlichenSturm  besänftigt,  nützlich  werden.  Hier  weicht 
überdies  das  Erbrechen,  sobald  der  Ausschlag  zum  Ausbruch  gekom- 
men.   Das  Erbrechen,  welches  durch  Gehirnleiden  veranlasst  worden, 


den  linken  Lungenflügel  hineingedrückten  Kostalendungen,  durch  den  ausge- 
übten Druck  sowohl^  als  in  Folge  eines  konsensuellen  Reizes,  ein  lödllich 
verlaufendes  Erbrechen  herbeiführten. 

Der  schwertförmige  Knorpel  des  Brustbeins,  sagt  Richter,  kann  als 
Folge  einer  äussern  Gewallthätigkeit,  vielleiciit  bei  Frauen  durch  das  Tragen  der 
Schnürbrüste,  bei  Schustern  durch  den  Mechanismus  ihrer  Arbeit,  nach  wirk- 
lichen Brüchen  des  Sternums  nach  einwärts  gedrückt  sein,  auf  den  Magen 
wirken,  und  ein  anhaltendes,  habituelles  Erbrechen  erzeugen.  Das  Genossene 
wird  hier  immer  sogleich  wieder  ausgeworfen;  der  Kranke  empfindet  einen 
ununterbrochenen,  forldauernden  Schmerz  in  der  Magengegend, •  zugleich  lei- 
det er  an  asthmatischeD  Zufällen  .  und  bei  der  genauen  Untersuchung  findet 
msn  TJogleichheiten  nnd  Eindrücke  am  Brustbein, 
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verkündet  grosse  Gefahr,  nur  nicht  in  dem  Falle,  wenn  die  dadurch 
hervorf^erufene  Körpererschülterung   das  Gehirn   vom   Drucke  befreit. 

Die  Vorhersage  bei  dem  Erbrechen  der  Schwangeren  richtet  sich 
nach  der  Hefligkeit  desselben  und  nach  den  Ursachen.  Ein  gelindes, 
in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  entstehendes  Erbrechen, 
veranlasst  keine  besondere  Bedenklichkeit',  weil  es  in  der  Folge  mei- 
slens  ohne  besondere  Kunsthilfe  verschwindet.  Es  kann  zugleich  für 
eine  unvorsichtige  Schwangere  zum  Wächter  dienen,  der  sie  abhält, 
ihr  grosses  Verlangen  zu  Nahrungsmitlein  ohne  Vorsicht  zu  befriedi- 
gen; und  wenn  einmal  eine  Ueberladung  des  Magens  Statt  gefunden 
hat,  so  ist  das  freiwillig  erfolgende  Erbrechen  das  beste  Mittel,  die 
angehäuften  Stoffe  aus  dem  Magen  wieder  zu  entfernen.  Das  Erbre- 
chen ist  aber  in  solchen  Fällen  eine  günstige  Erscheinung.  Ist  es 
eehr  anhaltend  und  gewaltsam,  so  entstehen  stets  bedeutende  Nach- 
theile; nur  im  Anfange  der  Schwangerschaft  werden  solche  nicht  im- 
mer beobachtet,  weil  die  Schwangern  alsdann  mit  einer  sehr  gerin- 
gen Menge  Nahrung  bestehen  zu  können  scheinen.  Bleiben  die  Spei- 
sen auch  nur  kurze  Zeit  im  Magen,  so  scheinen  sie  doch  schon  zur 
Nahrung  zu  dienen,  so  dass  man  bisweilen  keine  deutliche  Abnahme 
der  Körperfülle  bemerkt.  Meistens  aber  sinkt  bei  langer  Dauer  und 
grosser  Hefligkeit  des  Erbrechens  die  ganze  Ernährung  der  Schwan- 
gern, so  dass  man  eine  deutliche  Abmagerung  des  Körpers  wahr- 
nimmt; in  vielen  Fällen  leidet  auch  die  Ernährung  des  Kindes;  denn 
wenngleich  die  Geburt  desselben  zur  regelmässigen  Zeit  eintritt,  so 
findet  man  es  oft  schwächlich  und  nur  wenig  genährt.  Aber  nicht 
selten  wird  durch  die  von  dem  heftigen  und  anhaltenden  Erbrechen 
veranlasste,  gewaltsame  Erschütterung  des  Unterleibes  Abortus  oder 
Frühgeburt  erzeugt.  Auf  dieselbe  Weise  können  Brüche,  Vorfälle  der 
Scheide  und  der  Gebärmutter  hervorgebracht  werden.  Bei  stets  mit 
heftigem  Erbrechen  verbundenen,  schnell  einander  folgenden  Schwan- 
gerschaften wird  bisweilen  der  (^rund  zu  manchen  Unterleihsübela 
gelegt,  die  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  die  Funktionen  mancher 
Unferleibseingeweide  gestört  werden.  Durch  die  häufige  Erschütte- 
rung des  Unterleibes  kann  auch  zur  Entstehung  der  fehlerhaften 
Fruchtlagen  Veranlassung  gegeben  werden,  zumal  wenn  viel  Frucht- 
wasser vorhanden  ii\.  Ein  geringes  Folgeübel  ist  eine  vermehrte  Em- 
pfindlichkeit der  Präcordien,  welche  eine  äussere  Berührung  und_ 
Druck  der  gewöhnlichen  Kleidungsstücke  nicht  zulassen. 

Ausserdem  richtet  sich  die  Vorhersage  nach  der  Ursache,  welche 
dem  Erbrechen  zu  Grunde  liegt.  Das  von  erhöhter  Keizbarkeit  des 
Magens  und  Darmkanals  abhängende  ist  meistens  anhaltend,  der  Be- 
handlung lange  Zeit  Trotz  bietend,  dabei  jedoch  seilen  Gefahr  brin- 
gend. Es  widersteht  oft  selbst  einem  rationellen  Heilverfahren,  und 
verschwindet  oft  erst,  wenn  die  Schwangerschaft  eine  gewisse  Periode 
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erreicbf,  z.  B.  nicht  selten  mit  dem  Eintritt  der  zweiten  Hälfte.  Ha- 
ben gewisse  fllitlel  aucli  bisvrei'en  einen  guleo  Erfolg,  so  i>t  dieser 
mpislens  nur  vorüberziehend;  nach  einigen  Tagen  haben  sie  geringen 
oder  gar  keinen  Ei  folg. 

Ungünstiger  ist  die  Vorhersage  bei  dem  von  Vollblüligkeit  und 
einem  enlzündliclien  Zustande  abhängenden  Erbreclien ;  dieses  veran- 
lasst nicht  seilen  einen  gefährlichen  Blutandrang  zum  Kopfe.  Eintre- 
lende  Blulflüsse  aus  minder  wichligen  Organen,  z.  B.  Nasenbluten, 
bringen  bisweilen  Linderung  hervor.  Blutungen  aus  edlen  Organen, 
z.  B.  aus  Lungen,  IMagen  u.  s.  w.  bringen  nicht  seilen  Gefahr,  wenn 
eine  grosse  Menge  Blutes  ausgeleert  wird. 

Kritisch  ist  das  Erbrechen,  welches  durch  Indigestionen  veran- 
lasst wird.  Werden  im  üeberraaass  genossene  und  eine  fehlerbafte 
BeschalTenheit  zeigende  SlofFe  aus  dem  Magen  ausgeleert,  so  ist  das 
Erbrechen  als  eine  günstige  Erscheinung  anzuseilen.  Ungünstig  wird 
die  Vorhersage,  wenn  die  Reizbarkeit  des  Magens  in  liohem  Giade 
vermehrt  wird,  und  ein  äusserst  lästiges  Würgen  noch  einige  Zeit 
fortbesteht.  Das  durch  Brech-  oder  Abortivmittel  hervorgebrachte 
Erbrechen  ist  meistens  vorübergehend. 

Wird  es  durch  gewisse  organische  Ursachen  veranlasst,  so  ist  es 
gewöhnlich  schwer  oder  gar  nicht  au  heilen,  weil  z.  B.  die  Verwach- 
sungen des  Netzes  oder  der  Gedärme  mit  der  Gebärmutter  nicht  leicht 
zu  entfernen  sind. 

Dagegen  ist  die  Vorhersage  bei  dem  durch  mechanische  Störun- 
gen hervorgebrachten  Erbrechen  aulTallend  verschieden  nach  dem  zu 
Grunde  liegenden  Uebel.  Wird  der  unvollkommene  oder  selbst  voll- 
kommene Vorfall,  die  Zurück-  oder  Vorwärt>beugung  der  Gebärmut- 
ter früher  erkannt,  und  zweckmässig  behandelt,  so  veri^chwindel  das 
Erbrechen  bald;  werden  sie  aber  nicht  erkannt,  so  bringen  siegrosse 
Gefahr,  und  das  Erbrechen  ist  dann  das  geringere  Uebel,  Entsteht 
es  durch  zu  bedeutende  Senkung  der  Gebärmutter  im  letzten  Schwan- 
gerschaflsmonate,  oder  durch  Druck  der  übermä-sig  durch  Frucht- 
wasser oder  durch  Zwillinge  oder  bei  fehlerhafter  Fruchtlage  ungleich- 
massig  ausgedehnten  Gebärmutter,  so  wird  es  nur  durch  die  Geburt 
beendigt.  Wird  der  Druck  auf  den  Magen  durch  äussere  mechanische 
Ursachen,  welche  leicht  zu  entfernen  sind,  veranlasst,  so  ist  die  Be- 
seitigung des  Erbrechens  leicht  zu  bewerkstelligen.  Die  üeberfüllung 
des  Blind-  und  Dickdarms  mit  verhärtetem  Kothe  ist  eher  zu  besei- 
tigen, als  die  Einklemmung  einiger  Darm  Windungen  zwischen  dem 
Uterus  und  dem  Becken  oder  gar  in  Brüchen. 

Die  Vorhersage  bei  dem  Erbrechen  der  Gebärenden  ist  sehr  ver- 
schieden. Hauptsächlich  richtet  sie  sich  nach  den  oben  betrachteteo 
Ursachen.  Wenn  die  Wehenthätigkcit  durch  die  im  Magen  angehäuf- 
ten Stoffe  geheiBBit  war,    weil  das  Zwerchfell  Dicht  gehörig  herab- 
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steigen,  und  die  Bauchmuskelo  sich  nicht  zweckmässig  zusammenzie- 
hen konnten,  so  wird  sie  gewöhnlich  durch  die  Ausleerung  derselben 
vermehrt;  daher  beschleunigt  oft  das  Erbrechen  den  vorher  langsamen 
Verlauf  der  Geburt.  Kommt  es  später  wieder,  weil  die  Gebärende 
beim  Verarbeiten  der  Wehen  sich  zu  sehr  angestrengt,  so  ist  es  nicht 
mehr  der  Indigestion  zuzuschreiben. 

Ein  Erbrechen,  welches  von  der  gesteigerten  Reizbarkeit  des  Ma- 
gens henübrt,  schon  häufig  in  der  Schwangerschaft  eintrat,  und  nun 
während  der  ersten  und  zweiten, Geburfsperiode  sehr  oft  wiederkehrt, 
bringt  keine  besondere  Gefahr,  es  müsste  denn  sehr  heftig  und  anhal- 
tend sein,  fast  jede  Wehe  begleiten,  und  zuletzt  in  ein  fruchtloses 
Würgen  übergehen.  In  vielen  Fällen  vermindert  sich  die  Reizbarkeit 
des  Magens  in  dem  Verlaufe  der  Geburt,  und  das  Erbrechen  hört 
nach  und  nach  auf.  Gefährlich  ist  gewöhnlich  ein  Erbrechen,  wel- 
ches dadurch  veranlasst  wird,  dass  die  peristaltische  Bewegung  ge- 
hemmt ist;  denn  meistens  kann  die  Ursache  einer  solchen  Hemmung 
nicht  schnell  genug  entfernt  werden,  z.  B.  ein  eingeklemmter  Darm- 
bruch. Alsdann  dauert  wohl  das  Erbrechen  noch  nach  Vollendung 
der  Geburt  fort. 

Bei  Entzündung  des  Magens  oder  der  Gedärme  ist  das  Erbrechen 
der  Gebärenden  gefährhch,  weil  es  nicht  leicht  zu  stillen  ist,  und  weil 
eine  solche  Krankheit  schon  an  sich  grosse  Gefahr  bringt.  Besonders 
gilt  dies  von  unheilbaren  Krankheiten  des  Darrakanals,  z.  B.  vou 
Verhärtung  und  Krebs  des  Magens  und  der  Gedärme.  Hier  dauert 
gewöhnlich  das  Erbrechen  auch  nach  der  Geburt  noch  fort,  gleichwie 
es  meistens  schon  vor  und  während  der  Schwangerschaft  Statt  fand. 

Rührt  das  Erbrechen  der  Gebäreoden  von  Entzündung  der  Nie- 
ren oder  der  Harnblase  oder  der  Gebärmutter  her,  so  bringt  es  mei- 
stens Gefahr,  weil  diese  Krankheiten  nicht  schnell  beseitigt  werden 
können,  und  das  Erbrechen  durch  die  Erschütterung  der  Unterleibs- 
organc  höchst  nachtheilig  wirkt.  Erbrechen  bei  schwieriger  Operation 
ist  ein  bedenkliches  Symptom,  und  deutet  immer  auf  drohende  oder 
schon  vorhandene  Entzündung.  Bei  Versetzung  der  Wehenthätigkeit 
auf  den  Magen  und  dadurch  hervorgerufenem  Erbrechen  ist  nur  dann 
Gefahr  zu  fürchten,  wenn  der  Magen  von  einem  anhaltenden  Krank- 
heitsprozesee,  z.  B.  von  einer  Entzündung  ergriffen  wird,  ein  Fall, 
der  nicht  leicht  bei  der  blossen  Wehenversetzung,  sondern  meistens 
erst  nach  der  Einwirkung  anderer  Ursachen  eintritt. 

Behandlung.  Bei  der  therapeutischen  Würdigung  des  Erbre- 
chens hat  der  Arzt  zuerst  die  Frage  an  sich  zu  richten,  ob  er  das- 
selbe gleich  beseitigen  müsse,  oder  nicht.  Bezweckt  nun  das  Erbre- 
chen die  Entfernung  eines  schadhaften  Stoffes,  so  darf  es  nicht  nur 
nicht  beseitigt,  sondern  muss  vielmehr  durch  laues  Wasser  unterhal- 
ten werden;  eben  so  ist  dies  die  Vorschrift,  wo  andere  aussergewöhn- 
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liehe  Stürme  durch  den  Voraitus  besänftigt  werden  sollen.  Handelt 
es  sich  um  die  'WegschalTung  eines  im  Magen  verborgen  liegenden 
Giftstoffes,  60  muss  dieser  durch  chemische  Gegenmittel  zerstört,  ver- 
ändert oder  wenigstens  verdünnt  und  eingehüllt  werden,  zu  welchem 
Behufe  sich  schleimige  Mittel,  Oel,  zerflossene  Butter  und,  wenn  das 
Gift  nicht  saurer  Natur  ist,  Milch  am  besten  eignen. 

1)  Die  Verschiedenheit  des  reizenden  Stoffes  bedingt  ein  ver- 
schiedenes Verfahren.  Man  sucht  die  unterdrückten  Fussschweisse, 
chronischen  Hautausschläge,  zugeheilten  Geschwüre,  durch  Blasenpfla- 
ster, Fussbädcr,  allgemeine  Bäder  wieder  zum  Vorschein  zu  bringen, 
legt  immerwährende  Vesikaforien,  Fontanellen  und  Haarseile,  um  die 
schadhaften  Stoffe  vom  Magen  abzuleiten;  man  giebt  der  Eigenlhüm- 
lichkeit  des  scharfen  Stoffes  angemessene,  innere  Mitlei:  daher  beim 
Erbrechen  als  Folge  eines  nicht  gehörig  erscheinenden  Podagra  ausser 
öfteren  Senffussbädern,  Vesikatorien,  innerlich  Aconitextrakt,  Guajak 
U.S.W,,  wodurch  es  zuweilen  gelingt,  die  Schmerzen  wieder  hervorzu- 
rufen. Gegen  den  chronischen  Rheumatismus  des  Magens,  für  wel- 
chen ein  chronisches  habituelles  Erbrechen  um  so  mehr  zu  halten  ist, 
wenn  es  sich  bei  feuchter  nasskalter  Witterung  verschlimmert,  bei 
trockener,  warmer,  aber  erträglich  wird,  auch  in  andern  muskulösen 
Theilen ,  wenngleich  nur  leichte  und  vorübergehende  Schmerzen  Statt 
finden,  oder  diese  dem  Uehel  vorhergegangen  sind,  gegen  diesen  Zu- 
stand  also  sind  besonders  Blasenpflastei",  Fontanellen,  die  Douche,  das 
Tropfbad  und  bei  grosser  Hartnäckigkeit  selbst  die  Moxa  auf  die  Ma- 
gengegend zu  empfehlen.  Das  habituelle  Erbrechen  der  Schwelger 
ist  nur  durch  eine  völlige  Umänderung  in  der  Diät  heilbar.  Der  Kranke 
muss  wenig  und  nur  dann  essen,  wenn  er  wirklichen  Hunger  hat, 
sich  besonders  auf  eine  leichte  animalische  Kost  beschränken,  in  dem 
Genüsse  starker  Gelränke  sehr  massig  sein,  und  niemals  eine  starke 
Mahlzeit  hallen.  Die  siels  vorhandene  Magenschwäche  verlangt  des- 
halb eine  vorsichtige  Anwendung  der  magenstäikenden  Mittel,  weil 
sie  stets  mit  vermebrier  Nervenempfindlichkeit  verbunden  auftritt. 

2)  Das  Eibrechen  aus  erhöhter  Reizbarkeit  des  Magens  verlangt 
grosse  Behutsamkeit  in  der  leider  so  häufigen  Anwendung  der  anti- 
spasmodischen  und  magenstärkenden  Mitlei,  weil  nur  zu  oft  die  kräf- 
tigsten Antispasmodica  (Castoreum,  Valeriana,  selbst  Opium)  nicht 
vertragen ,  vielmehr  sogleich  durch  Erbrechen  wieder  ausgeleert  wer- 
den. Man  fange  daher  mit  den  gelinderen  an,  richte  die  Gaben  so 
klein  als  möglich  ein,  und  vermeide  jedes  differente  Vehikel.  Einige 
Tropfen  Essigäther,  die  augenehmen  ätherischen  Oele,  besonders  Oleum 
Cinnamomi  und  Meolhae  in  Form  des  OeUuckers  leisten  oft  gute 
Dienste.  In  besonderem  Rufe  steht  die  fixe  Luft,  daher  das  Brause- 
pulver, Bei  so  hochgesteigerler  Empfindlichkeit  des  Magens,  wo  jede 
Speise  und  Arznei  sogleich  wieder  weggebrocheu  wird,  versuche  maa 
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Gefrornes  zu  geben;  cg  wird  häufig  allein  vertragen,  und  man  bringt 
CS  zuletzt  dahin,  dass  der  Magen  auch  andere  [Witte!  bei  sich  behält. 
Auch  äusserlich  mache  man  auf  die  Maj^engegend  kalte  Umschläge, 
6ö  wie  überhaupt  die  äusseren  Mittel  die  inuere  Behandlung  unter- 
stützen, ja  oft  nur  allein  angewendet  werden  müssen,  wenn  der  Ma- 
gen alles  ihm  Dargereichte  nach  oben  wieder  entleert.  Es  gehören 
dahin  anlispasmodische,  aromatische  Einreibungen,  Senfpflaster  und 
Vesikaloricn  auf  die  Magengegend,  welche  letztere  oft  schon  das  Er- 
brechen beseitigen,  sobald  sie  nur  zu  brennen  anfangen.  Auch  anti- 
spasmodische  Klyslire  sind  nicht  zu  vernachlässigen»  Nach  gehobe- 
nem Erbrechen  sucht  man  den  Magen  durch  gelinde,  bittere  Mitlei 
zu  stärken,  um  so  seine  Rückkehr  zu  verhüten,  wobei  jedoch  zu  er- 
innern ist,  dass  niemals  die  stärkeren  Mittel,  etwa  starke  Amara,  Chi- 
ua,  Eisen,  sondern  immer  nur  die  leichteren,  und  selbst  diese  gewöhn- 
lich nur  in  Verbindung  mit  antispasmodischen  Mitteln  vertragen  wer- 
den. Besonders  zeigte  sich  eine  Mischung  aus  gleichen  Theilen  Tinct. 
eorlic.  aurant.,  Tinct.  Aloes  und  Castorei,  täglich  3  —  4  Mal  zu  50 
Tropfen,  wirksam. 

Immer  aber  bleibt  es  auch  hier  die  Hauptsaciie,  die  Ursachen 
des  Erbrechens  aus  erhöhter  Reizbarkeit  des  Magens  zu  berücksich- 
tigen, und  diese,  wenn  sie  etwa  noch  fortwirken,  zu  entfernen.  Das 
konsensuelle,  zu  Kopf-  und  Gehirnkongestionen  sich  gesellende  Er- 
brechen katm  nur  durch  genügende  Würdigung  dieser  Za>tände  ge- 
hoben werden,  keineswegs  aber  durch  starke,  erhitzende  Magenmitlel, 
welche  durch  die  Vermehrung  des  ßlalandrangs  nach  dem  Kopfe 
sogar  sehr  schaden  müssen.  In  dem  Erbrechen,  welches  nach  dra- 
stischen, abführenden  und  Brechmitteln  zurückbleibt,  leisten  leichte, 
schleimige,  ölige  Mittel,  welche  den  verloren  gegangenen  schleimigen 
Ueberzug  des  Darmkanals  ersetzen,  gute  Dienste. 

3)  Da  das  Erbrechen  der  Schwängern  in  vielen  Fällen  nur  mit 
vieler  Mühe  oder  auch  wohl  gar  nicht  geheilt  werden  kann,  so  dass 
es  erst  mit  dem  Eintritt  des  Wochenbettes  verschwindet,  so  ist  es 
am  zweckmässig-ten,  wenn  es  durch  Einrichtung  eines  passenden 
Verhaltens  verhütet,  oder  doch  sehr  vermindert  werden  kann.  Vor 
allen  Dingen  ordnet  man  die  Diät  nach  dem  individuellen  Zustande. 
Wenn  hier  im  Allgemeinen  die  Regel  gilt,  alle  feiten  oder  blähenden, 
schwer  zu  verdauenden  Speisen,  und  alle  eihitzcnden  Getränke  zu 
vermeiden,  so  erleidet  sie  doch  in  bestimmten  Fällen  manche  Aus- 
nahme, da  bisweilen  schwer  verdauliche,  besonders  saure  und  scharfe 
Speisen  sehr  gut,  dagegen  leicht  verdauliche  Speisen  gar  nicht  ver- 
tragen werden.  In  den  meisten  Fällen  ist  es  daher  nothwendig,  von 
der  gewohnten  Diät  nicht  allzusehr  abzuweichen;  nur  beschränke 
man  dieselbe  in  Beziehung  auf  die  Häufigkeit  des  Genusses  und  die 
Menge  der  Speisen,  damit  keine  Indigestion  entstehe.    In  vielen  Fäl* 
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len  ist  es  oützlich,  in  kurzen  Zwischenräumen,  aber  immer  nur  we« 
nig  geniessen  zu  lassen.  Kühle  Speisen  werden  besser  ertragen  als 
warme.  Ausserdem  müssen  alle,  das  Eibrcchen  gewöhnlich  hervor- 
rufende Einflüsse,  wie  körperliche  Ansirengungen,  Gemülhsbewegun- 
gcn,  Beischlaf  gemieden  werden.  Die  Luft  sei  rein,  massig  warm, 
eher  kühl  als  zu  heiss;  auch  bewege  sich  die  Schwangere  häufig  im 
Freien,  meide  langes  Schlafen,  lege  unbequeme,  drückende  Kleider 
ab,  wärme  jedoch  zweckmässig  den  Unlcrlcib,  und  bleibe  des  Morgens 
nie  zu  lange  nüchtern.  Passend  ist  in  vielen  Fällen  eine  Tasse  Thee 
aus  PfefFermünze  oder  Zimmf,  des  Morgens  genossen.  Besondere  Sorg- 
falt verdient  der  Stuhlgang,  der  täglich  erfolgen,  und  nölhigenfalls 
durch  Klyslire  befördert  werden  muss.  Bleiben  sie  erfolglos,  so  kann 
auch  ein  Abführmittel  aus  Oleum  Ricini  oder  Manna,  Tamarinden, 
wenn  deren  blähende  Eigenschaften  nicht  zu  fürchten  sind,  oder  aus 
einem  milden  Mittelsalze  gegeben  werden.  Die  Abführmittel  werdea 
nicht  immer  ertragen,  sondern  bisweilen,  namentlich  die  öligen,  wie- 
der durch  Erbrechen  ausgeleert.  Drastische  Purgirmittel  sind  gänz- 
lich zu  vermeiden.  Sachse  lobt  ein  Pulver  aus  Magnesia,  Fruct. 
aur.  immatur.  und  Valeriana  bis  zum  gelinden  Abführen  gegeben.  In 
manchen  Fällen,  in  welchen  die  Ernährung  durch  das  Wegbrechen 
fast  aller  genossenen  Nahruogsrarllel  in  hohem  Grade  leidet,  muss 
sie  auf  anderem  Wege  unterstützt  werden,  z.  B.  durch  ernährende 
Bäder  und  Klystire.  Zu  letztem  nimmt  man  Fleischbrühe  und  Eigelb 
u.  s.  w.  Bisweilen  ist  es  aulTallcnd,  dass  der  weibliche  Organismus 
während  der  Schwangerschaft  die  äussere  Nahrung  fast  gänzlich  ent- 
behren kann,  ohne  in  einen  deutlichen  Zustand  von  Abzehrung  zu 
verfallen. 

Uebrigens  richtet  sich  die  Behandlung  nach  den  Ursachen.  Bei 
vermehrter  Reiibarkeit  des  Magens  (wobei  die  unter  2  angegebenen 
Kautelen  gellen),  versuche  man  eine  Muhnsaamenemulsion,  ein  Decoc- 
tum  rad.  allhaeae,  ein  Infus  flor.  Malvae,  welche  oft  zur  Einhül- 
lung der  kranipfsliilendeu  Mittel  dienen.  Bei  gleichzeitiger  Reizung 
des  Gefässsysteras  gicbt  man  die  kühlend  krampfslillenden  Mittel, 
als:  Billermandel-Kirsclilorbeerwasser,  Exlractura  flyoscyami,  Lactu- 
cariura;  ist  die  Reizung  des  Gefässsystems  weniger  zu  fürchten,  so 
kapn  man  solche  Mittel  einem  aromatischen  Wasser,  z.  ß.  der  Aqua 
Melissae,  Foeniculi,  Menthae,  Cinnamomi  u.  s.  w.  .zusetzen.  Auch 
nützt  hier  das  Natron  oder  Kali  carbonicum  mit  der  Zitronen-  oder 
Essigsäure  gesättigt  oder  das  River'sche  Tränkchen  mit  einem  aro- 
matischen Wasser.  Manche  empfehlen  auch  Selterser,  Geilnauer-  und 
Fachingerwasser;  ebenso  hat  man  das  Acidum  muriaticum  oxygenatum, 
das  Haller'sche  Sauer  in  kleinen  Gaben  mit  einem  aromatischen 
Wasser  gereicht,  desgleichen  Eis  mit  Wein  und  Gewürz  bereitet,  und 
kaltes  Wasser  iü  kleinea  Portionen   empfohlen.     Ist  bei  der  geslei- 
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gcrten  Reizbarkeit  des  Magens  das  Wirkungsvermögeu  der  Nerven 
vermindert,  die  Reizung  der  Gefässe  nicht  zu  fürchten,  so  gebraucht 
man  die  nervenstärkenden,  krampfslillenden  Mittel,  z.  B.  Valeriana 
im  Infus,  oder  in  Tinct.,  Liq.  Ammonii  succinici,  Opiunj,  Casto- 
reura,  auch  Moschus  und  Ambra.  Zum  Getränk  reicht  man  einea 
Aufguss  von  Krause-  oder  Pfeffermünze,  von  Melissen,  Zimmtrinde, 
Pomeranzenblüthen  u,  s.  w.  Die  äussere  Anwendung  der  Mittel  (de- 
ren Nutzen  und  Anwendungszeit  unter  2  angegeben  worden)  besteht, 
wenn  die  Gefässreizung  nicht  zu  fürchten,  und  die  Energie  der  Ner- 
ven bedeutend  gesunken  ist,  in  der  Einreibung  reizender  Miltel,  wozu 
sich  flüchtiges  Ammoniak,  ätherische  Oele,  peruvianischer  Balsam  in 
Weingeist  gelöst,  Opiumtinktur  entweder  allein,  oder  als  Zusatz  zu 
andern  Mitteln,  am  besten  eignen.  Bisweilen  erregt  das  Einreiben 
solcher  Mittel  schon  das  Erbrechen;  alsdann  besprengt  man  Flanell 
oder  Löschpapier  mit  solchen  Mitteln,  und  legt  sje  auf  die  Magen- 
gend. Bisweilen  zeigt  das  blosse  Auf^itreichen  einer  Opiatsalbe,  das 
ünguentum  nervinura  einen  guten  Erfolg,  so  wie  oft  Pflaster  aus 
Theriak  oder  das  Emplastrum  de  Galbano  crocalum  cum  Opio,  auf 
die  Präkordialgegend  gelegt,  Nutzen  gewährt.  Sollte  bei  einem  sehr 
hohen  Grade  der  Reizbarkeit  des  Magens  die  äussere  Anwendung  der 
Miltel  auf  die  Magengegend  nicht  vertragen  werden,  so  muss  sie  an 
andern  Stellen,  namentlich  in  der  Gegend  des  Rückgrathes  Stall  fin- 
den. So  hat  bisweilen  ein  zwischen  die  Schulterblätter  gelegtes  Bla- 
senpflaster einen  erwünschten  Erfolg.     * 

Ist  das  Erbrechen  der  Schwängern  mit  deutlich  ausgesprochener 
Vollblütigkeit  oder  entzündlichem  Zustande  verbunden,  so  darf  man 
mit  der  Anwendung  antiphlogistischer  Mitlei  nicht  zögern. 

Ein  durch  gastrische  Reize  veranlasstes  Erbrechen  wird  meistens 
durch  die  Natur  selbst  beseitigt  j  denn  wenn  das  Erbrechen  ergiebig 
ist,  und  die  Entfernung  aller  schädlichen  Stoffe  bewirkt,  so  hört  es 
bald  auf.  Nur  da,  wo  die  Entleerung  nicht  hinreichend  ist,  muss 
dieses  unterstützt  werden,  und  zwar  nicht  gerade  durch  ein  Brech- 
mittel, welches  meistens  durch  die  gewaltsame  Erschütterung  nach- 
Iheilig  wirkt,  sondern  durch  laues  Wasser  oder  durch  schwachen 
Kamillenthee.  Sollte  nach  Ausleerung  der  schädlichen  Stoffe  das 
Erbrechen  fortdauern,  und  sollte  es  nach  dem  regelwidrigen  Ge- 
brauche der  Brech-  oder  Abortivmittel  entstanden  sein,  so  nütz  der 
Gebrauch  gelind  aromalischer  Mittel,  z.  B.  eines  Infus,  hb.  melissae 
oder  cortic.  aurant.  Uebrigens  muss  bei  dem  Gebrauche  der  Abor- 
tivmitlel  die  Behandlung  ganz  nach  der  Individualität  des  Falles  ein- 
gerichtet werden.  Bei  Schwäche  der  Reproduklionsorgane  nützen 
aromalische  und  tonische  Mittel,  z.  B.  Zimmt,  Pomeranzen,  Caryophyl- 
lata,  China  u.  s.  w.  In  den  meisten  Fällen  muss  auf  die  Stuhlausleerung 
bei  diesem  durch  ludigeslion  hervorgebrachteo  Erbrechen  gesehen  werden. 
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Das  durch  Verwachsungen  des  Netzes  oder  der  Gedärme  be- 
dingte Erbrechen  lässt  meistens  keine  gründliche  Hülfe  zu;  die  Pal- 
lialivkur  hat  meistens  auch  nur  geringen  Erfolg, 

Mehr  Nutzen  hat  die  Behandlung,  wenn  das  Erbrechen  von 
mechanischen  Störungen  abhängig,  und  die  Beseitigung  derselben 
möglich  ist.  Der  Vorfall,  die  Vorwärts-  oder  Zurückbeugung  der 
Gebärmutter  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  erfordern 
eine  z^veckmässige  Behandlung.  Der  im  neunten  Schwangerschafts- 
monale  vermehrte  Druck  der  Gebärmutter  auf  den  Magen  und  Darm- 
kanal kann  durch  lauwarme  Bäder,  erweichende  Bähungen,  ölige  Ein- 
reibungen, durch  eine  passende  Stellung  und  Lage  wenigstens  ver- 
mindert werden.  Findet  eine  bedeutende  Schieflage  der  Gebärmutter 
statt,  so  muss  die  Schwangere  auf  der  dem  Gebärmuttergrunde  ent- 
gegengesetzten Seite  liegen,  eine  zweckmässige  Leibbinde  anlegen  u.s.  w. 
Bei  bedeutendem  Hängebauche  muss  eine  horizontale  Rückenlage  Statt 
finden,  eine  Leibbinde  getragen  werden  u.  s.  w.  Innerlich  giebt  man 
dabei  krampfstillende  Mittel. 

Wird  die  peristaltische  Bewegung  des  Darmkanals  durch  An- 
häufung verhärteten  Kothes  gehindert,  so  muss  man  diesen  aufzu- 
lösen und  auszuleeren  suchen.  Ausserdem,  dass  man  die  Diät  regelt, 
nur  leicht  zu  verdauende  Speisen  geniessen,  massige  Bewegung  ma- 
chen lässt  u.  s".  w.,  giebt  man  innerlich  auflösende  Salze,  z.  ß.  Glau- 
ber- oder  Bittersalz,  oder  lässt  Bitterwasser  trinken.  Man  sucht  auf 
diese  Weise  zu  bewirken,  dass  täglich  ein-  oder  mehrere  Male  Oeff- 
Lung  erfolgt.     Nölhigenfalls  wird  ein  abführendes  Mittel  verordnet. 

4)  Die  Behandlung  muss  bei  dem  Erbrechen  der  Gebärenden 
nach  den  verschiedenen  veranlassenden  Ursachen  verchieden  sein;  da- 
her ist  die  Erforschung  derselben  von  grösster  Wichtigkeit.  Uebrigens 
bedarf  jedes  bei  einer  Gebärenden  eintretende  Erbrechen  eine  beson- 
dere Aufmerksamkeit,  damit  dieselbe  die  nöthige  Unterstützung  er- 
halte, uud  bei  den  bedeutenden  Anstrengungen  keinen  Schaden  leide. 
Jedes  gewaltsaine  Aufrichten  auf  dem  Geburtslager,  jedes  schnelle 
Ueberbeugen  über  den  Beltrand  ist  streng  zu  vermeiden.  Eine  zweck- 
mässige Unterstützung  des  seitwärts  über  das  untergestellte  Gefäss 
geneigten  Kopfes  ist  durchaus  nothwendig.  W^enn  das  Erbrechen  in 
ein  fruchtloses  Würgen  übergeht,  so  ist  das  Gefühl  für  die  Gebärende 
oft  ausserordentlich  lästig.  Durch  Darreichung  eines  milden  Getränks 
wird  dieser  Zustand  oft  erleichtert. 

Das  von  einer  Indigestion  herrüheude  Erbrechen  verlangt  die 
unter  3  angegebene  Behandlung. 

Ist  das  Erbrechen  Folge  der  erhöhten  Reizbarkeit,  fand  es  schon 
während  der  Schwangerschaft  häufig  Statt,  so  bedarf  es  bisweilen 
keiner  besondern  Behandlung,  wenn  es  in  der  ersten  und  zweiten 
Geburtsperiode  entsteht,  dabei  gelinde  uad  vorübergehend  ist,     üebri- 
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gens  bringen  die  angewendeten  Mitlel  nicht  immer  einen  günsligen 
Erfolg  hervor.  Nur  wenn  das  Erbrechen  fast  bei  jeder  Wehe  und 
bei  dem  Genüsse  fast  jeder  Speise  eintritt,  muss  es  gestillt  werden. 
Vor  allen  schon  oben  genannten,  theils  narkotischen,  theils  aroma- 
tischen Milteln  hat  das  Fortschreiten  der  Geburlsthätigkeit  den  Vor- 
zug; denn  je  mehr  sich  die  Geburlswege  offnen,  und  je  mehr  der  vor- 
liegende Kindestheil  herabtrilt,  desto  mehr  pflegt  das  Erbrechen  sich 
zu  mindern.  Gewöhnlich  nimmt  mit  dem  stärkeren  Hervortreten  des 
Wehendraoges  die  vermehrte  Reizbarkeit  des  Mageos  ab.  Widersieht 
die  starke  Blase  zu  lange  den  noch  nicht  recht  wirksamen  Wehen, 
80  kann  das  künstliche  Sprengen  der  sprungfcrligen  Fruchtblase 
Nutzen  haben,  weil  die  Wehen  kräftiger  werden,  den  vorliegenden 
Kiodeslheil  tiefer  in  das  ßeckeu  herabdrängen.  Aeussere  Mittel  eind 
hier  eben  so  nützlich,  wie  sub  3. 

Das  durch  eine  Erkältung,  namentlich  durch  den  Genuss  kaltea 
Wassers  erzeugte  Erbrechen  verlangt  eine  diaphoretische  Behandlung. 
Man  bedeckt  den  Körper  auf  eine  zweckmässige  Weise,  um  den  Aus- 
bruch des  Seh  weisses  zu  begünstigen,  und  giebt  innerlich  lauwarme 
Gelränke,  namentlich  Kamillen-  oder  Melissenthee;  in  manchen  Fäl- 
len ist  der  Zusatz  von  Spiritus  Minderer!  nützlich.  Die  Temperatur 
solcher  Getränke  darf  nicht  zu  sehr  vermehrt  sein,  weil  dieselben, 
wenn  sie  zu  warm  sind,  zu  sehr  erhitzen  und  reizen,  und  dadurch 
die  Entstehung  einer  Magenentzündung  begünstigen  können.  Aeusser- 
lich  kann  man  Kräuterki^schen  auf  die  Magengegend  legen,  auch 
Klystire  aus  Kamillenabsud  setzen. 

Wird  das  Erbrechen  durch  heftige  Gemüthsbewegungen,  z.  B. 
durch  Aergcr  oder  Schreck  hervorgebracht,  kann  der  Zustand  selbst 
sehr  verschieden  sein.  Bei  nervenschwachen ,  sehr  empfindlichen, 
hysterischen  Frauen  findet  man  einen  kleinen,  häufigen,  bisweilea 
auch  langsamen,  sogar  aussetzenden  Puls,  den  Turgor  vilalis  vermin- 
dert, daher  das  Aussehen  der  Gebärenden  blass,  die  Temperatur  des 
ganzen  Körpers  vermindert,  das  Gemüt h  sehr  unruhig  und  ängstlich, 
das  Erbrechen  oft  fruchllos,  in  Schluchzen  übergehend.  Bisweilen 
fangen  die  Glieder  an  zu  zittern,  und  man  hat  wohl  die  Entstehung 
der  Konvulsionen  zu  fürchten.  Hier  giebt  man  die  nervenstärkenden 
Mittel,  welche  sich  durch  eine  krampfstillende  Wirkung  auszeichnen, 
z-  B.  Opiumlinktur,  Valeriana  im  Infusum  oder  in  der  Tinktur,  das 
Castorum  u.  s.  w.  Da,  wo  man  die  Konvulsionen  fürchtet,  kann 
man  mit  Erfolg  Opium  mit  Kali  carbonicum  abwechselnd  geben. 
Aeusserlich  Einreibungen  mit  Tinct.  Opii  und  Oleum  Hyoscyami  coc- 
tom,  oder  von  Linimentum  ammoniatum  mit  Tinct.  Opii  auf  die  Ma- 
gengegend, oder  man  macht  Bähungen  aus  einem  Infus,  florum  cha-' 
momiliae  oder  Radic,  Valerian.  minoris  oder  ähnlicher  Kräuter  auf 
dieselbe.    Auch  Klystire  von  einem  solchen  Aufguss  mit  dem  Zusatz 
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von  OpiumMokfur  oder  aus  Gummi  Asae  foetidae  sind  Läufig  von 
Nutzen.  Bei  starken  vollblütigen  Frauen  hingegen  nützen  ßlulentzie- 
hungen  mit  krampfstillenden  Mitteln.  Das  von  andern  Krankheiten 
abhängige  Erbrechen  muss  nach  den  zum  Grunde  liegenden  Uebeln 
behandelt  werden. 

Das  bei  Vorfall  der  Gebärmutter  entstehende  Erbrechen  verlangt 
zur  radikalen  Heilung  desselben  die  Reposition;  ist  diese  nicht  mög- 
lich, so  muss  man  die  Geburt  durch  die  Kunst  zu  beendigen  suchen. 
Nacb  dieser  verschwindet  das  Erbrechen  gewöhnlich  bald,  wenn  die 
Gebärmutier  in  ihre  regelmässige  Lage  gelangt.  Auch  ist  bei  vorhan- 
dener Ruptur  der  Gebärmutter  und  der  Scheide  die  schnelle  Entbin- 
dung in  den  meisten  Fällen  angezeigt. 

Versetzt  sich  die  Wehenthäligkeil;  auf  den  Magen,  und  entsteht 
dadurch  sehr  lästiges  Erbrechen,  so  ist  dieses  meistens  krampfhaft, 
und  daher  der  Gebrauch  krampfstillender  Mittel  gewöhnlich  von 
Nulzeu.  Man  wählt  unter  denselben  diejenigen  sorgfällig  ans,  die 
dem  individuellen  Falle  entsprechen,  Dämlich  entweder  mehr  herab- 
stimmende oder  mehr  erregende,  nervenstärkende,  je  nachdem  enlwe-^ 
der  eine  entzündliche  oder  nervöse  Stimmung  vorherrschend  ist. 
Sollte  sich  eine  entzündliche  Reizung  des  Magens  hinzugesellen,  so 
muss  diese  zweckmässig  behandelt  werden.  Gewöhnlich  verschwin-« 
det  das  Eibrechen,  wenn  die  Gebärmutter  wieder  anfängt,  fhätig  zu 
werden.  Die  Wehen  finden  sich  meistens  bei  dieser  krarapfstiliendea 
Behandlung  wieder  ein,  wenngleich  oft  erst  nach  mehreren  Stunden. 
Nur  da,  wo  durch  das  Erbrechen  üble  Zufälle  hervorgebracht  wer- 
den, wo  durch  die  Verzögerung  der  Geburt  Nachlheil  erwartet  wird, 
kann  man  bei  hinlänglicher  EröfTnung  der  Geburtswege  eine  Anzeige 
zur  künstlichen  Entbindung  finden,  welche  nicht  selten  zur  Rück- 
kehr der  Wehen,  und  dadurch  zugleich  zum  Verschwinden  der  Krank- 
heilszufälle Veranlassung  giebt. 

Das  in  der  fünften  Geburlsperiode  entstehende  Erbrechen  ist 
meistens  Symptom  des  Gebärmutterkrampfes,  und  erfordert  eine  die- 
sem enlsprechende  Behandlung.  Sollte  etwa  die  künstliche  Lösung 
und  Entfernung  der  durch  den  Krampf  zurückgehaltenen  Nachgeburt 
nöthig  werden,  so  ist  diese  Operation  mit  der  grössten  Vorsicht 
auszuführen.  Findet  ein  fruchtloses  Würgen,  ein  anhaltendes 
Schluchzen  Statt,  so  kann  allein  durch  Darreichung  nervenstärken- 
der Mittel  Hülfe  geleistet  werden;  denn  meistens  finden  unter  solchen 
Umständen  so  ungünstige  Erscheinungen  Statt,  dass  der  Tod  bald  zu 
erwarten  ist. 

5)  Gegen  dss  Erbrechen  aus  Atonie  des  Magens  applicire  man 
leicht  zusammenziehende,  mit  aromatischen,  magenstärkenden  Mitteln; 
daher   frische  Ochsengalle   in  Aqua   menlhae   aufgelöst,    bittere  Ex- 
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trakte,  Gewürze,  die  Arnica,  den  Kampber,  und  vicUeicbt  die  Ipeka- 
kuanha in  kleioen  Gaben.  Damit  verbinde  man  aromatiscbe  Einrei- 
bungen und  Pflaster,  selbst  Sinapismen  und  Vesikatorien  auf  die 
Magengend.  Gegen  das  stinkende  Aufslossen  leistet  der  innere  Ge- 
brauch de&  Koblenpulvers  palliative  Hülfe. 


Brechdurchfall     Cholera.    Cholera  morbus.     Passio 
cholerica.    Diarrhoea  choleriea.    Brechruhr, 

Nach  Copland;  mit  Bemerkungen  von  S.  G.  Vogel  und  P.  Frank. 

Begriff.  Leibschneiden  mit  nachfolgenden  Erbrechen  und  Pur* 
giren,  selten  auch  mit  Abgang  von  Blähungen  nach  oben  und  unten, 
und  immer  mit  Angst  und  Krämpfen  in  den  Extremitäten,  besonders 
in  den  unteren,  verbunden. 

Der  Ausdruck  Cholera  findet  sich  schon  bei  Hippocrates,  der 
zwei  Species,  nämlich  eine  feuchte  und  ein  trockene  —  %oks(ia.  -uy^ij, 
5(o%e^a  4'^Qa  —  aufstellte.  Nach  Celsns  ist  das  Wort  von  %oK'ji 
(Galle)  und  ^aw  (fliessen)  gebildet.  AI.  v.  Tralles  dagegen  leitet  es  von 
%oKaq  und  ^£üj  —  Fluxus  intestinalis  —  ab.  Galen,  welcher  der 
von  Hippocrates  gegebenen  Einlheilung  folgte,  schrieb  die  feuchle 
Cholera  scharfen',  durch  Verderbniss  der  Nahrungsstoffe  erzeugten 
Säften,  und  die  trockene  einer  scharfen  Luflenf Wickelung  zu.  Diese 
Ansicht  wurde  mit  geringen  Modifikationen  von  Femel,  Baillon, 
Sydenham,  F.  Hoffraann,  Bianchi,  Sauvages  und  Vogel 
angenommen,  die  von  Galen  nur  in  der  Bestimmung  des  Antheils 
abwichen,  welchen  sie  der  Galle  und  ihrer  Sekretionsfunklion  bei  der 
Hervorbringung  dieser  Krankheit  einräumten,  Güllen  machte  mehr 
als  alle  seine  Vorgänger  auf  den  nervösen  und  spastischen  Karakler 
der  Krankheit  aufmerksam,  während  Pinel  der  Erste  war,  der,  von 
der  Meinung  der.  Alten  völlig  abweichend,  die  Cholera  als  eine  Spe- 
cies desjenigen  Fiebergeschlechtes  betrachtet,  welches  er  meningo- 
gastrisches  nennt.  Geoffroy  hält  sie  für  ein  entzündliches  Leiden, 
und  Broussais  und  Gravier  erklärten  sie  für  eine  mit  nervösen 
Symptomen  beginnende  Entzündung  der  Schleimbaut  des  Darmkanals. 
Alle  diese  Meinungen  lassen  sich  in  vieler  Beziehung  vereinigen,  in- 
dem die  besonderen,  jener  Einlheilung  zu  Grunde  liegenden  Phäoo- 
niene  häufig  nur  einen  Theil  des  gesammten  Krankheitszustandes  bil- 
den. Wir  glauben  daher  mit  Recht  die  Cholera  nostras  in  folgende 
Varietäten  eintheilen  zu  dürfen. 
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1)  Die  Cholera  blliosa, 

2)  Die  Cholera  flatulenfa  und  ' 

3)  Die  Cholera  spasmodica  (Mort  de  chien). 

1)  Die  Cholera  biliosa,  (xo>;fQa  -u^qt;  Gr., Cholera  humida  Lat., 
Cholerrhagie  Fr.,  die  Gallenruhr.),  äussert  sich  durch  koplöses  und 
häufiges  Erbrechen  und  Purgiren,  anfangs  von  Speisen  und  Fäces, 
mit  reichlichem  Abgange  von  Galle  und  mit  Krämpfen  in  den  Waden 
und  Schenkeln  verbunden. 

Symptome.  Sie  variirt,  in  welcher  Gestalt  sie  auch  auftreten 
mag,  hauptsächlich  nur  in  dem  Grade  ihrer  Heftigkeit,  und  karakte- 
risirt  sich  besonders  durch  Angst  und  einen  sehr  heftigen,  schnei- 
denden Leibschmerz,  welcher  offenbar  von  den  krampfhaften  Kon- 
traktionen des  Darmkanals  herrührt,  die  von  dem  Duodenum  aus- 
gehen, und  das  anhaltende,  oder  häufig  sich  wiederholende  Erbre- 
chen verursachen.  In  Folge  der  anatomischen  Verbindung  des  gros 
sen  sympathischen  oder  Gangliensystems  mit  den  willkührlichen  Ner- 
ven und  anderen  Theilen  des  Organismus  dehnen  sich  die  Krämpfe, 
von  heftigem  Schmerz  begleitet,  auf  die  Muskeln  des  Unterleibes 
und  der  unteren  Extremitäten  aus,  wobei  zugleich  die  Hoden  ge- 
waltsam an  den  Bauchring  heraufgezogen  werden.  Die  Zunge  ist 
trocken  oder  klebrig,  der  Durst  brennend,  der  Urin  sparsam  und 
sehr  rolh,  der  Puls,  anfangs  voll  und  frequent,  wird  im  Verhältniss 
zur  allmäligen  Krankheitsentwickelung  kleiner,  schwächer  und  schnel- 
ler. Späterhin  gehen  nach  ujad  nach  die  Krämpfe  auch  auf  die 
Arme  und  Hände  über.  Diese  Symptome  dauern  nun  oft'mit  gerin- 
ger Veränderung  einige  Stunden  an,  und  bei  sehr  heftigem  Anfalle 
kommt  der  Kranke  ausserordentlich  herunter,  das  Gesicht  kollabirt, 
und  verräth  grosse  Angst,  die  Respiration  ist  häufig,  unterbrochen, 
mühsam  und  zuweilen  mit  Schluchzen  verbunden,  der  Puls  schwach, 
unregelmässig  und  aussetzend,  die  Extremitäten  kalt,  oder  mit  kleb- 
rigem Schweisse  bedeckt,  und  zu  allen  diesen  Erscheinungen  gesel- 
len sich  auch  Ohnmächten  hinzu. 

Ursachen  und  Vorkommen.  Die  Cholera  biliosa  ist  die  hau» 
figste  Varietät,  und  kommt  sporadisch,  endemisch  und  auch  epide- 
misch vor. 

Als  sporadische  ist  sie  oft  mild  und  von  kurzer  Dauer,  biswei« 
len  indess  wohl  auch,  je  nach  der  Konstitution  des  Kranken  und 
der  Natur  der  erregenden  Ursache,  sehr  heftig.  In  dieser  Gestalt 
zeigt  sie  sich  gar  nicht  selten  im  Sommer  und  Herbste,  viel  weni- 
ger aber  im  Frühlinge,  und  befällt  in  der  Regel  Personen,  deren 
Darmkanal  und  Sekretionsorgane  entweder,  und  zwar  schon  seit  lan- 
ger Zeit,  nicht  recht  thälig  gewesen,  oder  durch  zurückgehaltene 
nnd  dadurch  verderbte  Seki'ete,  namentlich  Galle,  überladen  worden. 
Erkältung,  namentlich  grosser  Hitze  folgend,    feuchte   Kälte,    beson- 
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ders  die  Extreniitälen  ergreifend,  plötzliche  atmosphärische  Schwan- 
kungen,  kalte  Ost-  oder  Westwinde  nach  heissem  Wetter,  kalte 
miasmatische  Nachtluft  und  Thau  nach  einem  warmen  Tage,  kaltes 
Trinken  bei  sehr  heissem  Körper,  unvorsichtiger  Genuss  von  Eis, 
kalte,  unverdauliche  oder  unreife  Früchte,  namentlich  Melonen,  Gur- 
ken, Ananas,  giftige  oder  reizende  Stoffe  jeder  Art,  Missbrauch  spi- 
rituöser  oder  der  Malzgetränke,  Völlerei,  grosse  Dosen  von  katharti- 
schen  oder  brechenerregenden  Substanzen,  Schrecken  und  Furcht, 
namentlich  durch  Gewitter  veranlasst,  und  endlich  Alles,  was  eine 
plötzliche  Depression  der  vitalen  Kräfte  und  zugleich  das  Einströ- 
men von  angesammelter  Galle  in's  Duodenum  veranlasst,  trägt  zur 
Erzeugung  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  sehr  viel  bei. 

Den  Beobachtungen  Copland's  zufolge  ist  die  biliöse  Cholera 
besonders  an  solchen  Orten  vorherrschend,  die  den  Ausdünstungen 
faulender  Stoffe  jeder  Art,  namentlich  aber  denjenigen  ausgesetzt  sind, 
welche  aus  Morästen,  Seen,  Kanälen  oder  Kloaken  während  der  war- 
men Jahreszeit,  oder  bei  plötzlichen  Temperaturveränderungen,  na-- 
mentlich  wenn  ein  am  Tage  hoher  Thermometerstand  Abends  und 
Morgens  bedeutend  sinkt,  aufsteigen. 

Die  biliöse  Cholera  nimmt  nur  in  warmen  Klimaten,  und  nicht 
selten  auch  in  den  gemässigten  eine  epidemische  Form  an,  mit  wel- 
chem Karakter  sie  nur  in  den  Monaten  Juli,  August  und  September 
auftritt,  und  zwar  in  der  Art,  dass  vom  Juni  bis  zum  September  die 
Zahl  der  Erkrankungsfälle  immer  steigt,  dann  in  der  Regel  ihren 
Kulminationspunkt  erreicht,  und  im  Oktober  wieder  schnell  abnimmt. 
Sie  macht  sich  gewöhnlich  in  sehr  warmen  Sommern  und  Herbst,  nach 
einem  regnigen  Winter  und  Frühling,  oder  überhaupt  nach  anhalten- 
der Nässe,  am  meisten  geltend,  ebenso  wenn  auf  warme,  heitere 
Tage  verhältnissmässig  kalte,  thaureiche  Nächte  folgen.  Denn  durch 
diese  Witterungskonstitution  ist  die  Atmosphäre  feucht  und  mit 
Miasmen  faulender,  vegetabilischer  und  thierischer  Stoffe  geschwän- 
gert, und  aus  diesem  Grunde  in  Verbindung  mit  dem  hohen  Tem- 
peraturgrade wird  die  Galle  in  grösserer  Menge  als  gewöhnlich  ab- 
gesondert, und  ist  einer  scharfen  oder  anderweitigen  Verderbniss 
leichter  ausgesetzt,  und  die  kühlen  Nächte  hemmen,  namentlich  wenn 
die  Luft  mit  Miasmen  erfüllt  ist,  welche  bei  den  brennenden  Son- 
nenstrahlen sich  entwickelt  haben,  die  Hautausdünstung,  und  drän- 
gen die  Säflemasse  nach  den  ünterleibseingeweiden,  wodurch  deren 
Sekretion  gesteigert  wird.  Auch  der  in  diesen  Jahreszeiten  gewöhn- 
lich übermässige  Genuss  des  Obstes  vermehrt  die  Häufigkeit  der 
Krankheit,  indem  er  die  Einwirkung  anderer  Ursachen  unterstützt. 
Das  Obst  nämlich  vermehrt  die  Säure  in  den  ersten  W^egen,  stei- 
gert die  reizende  Einwirkung  der  Konlenta  des  Darmkanals  und  der 
in  diesen  sich  ergiessenden  Sekrete  auf  die  Nerven  des  Magens  und 
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Darmkanals,  und  veranlasst  hierdurch  oft  den  Erguss  einer  scharfen, 
seit  langer  Zeit  in  der  Gallenblase  und  den  Lebergängen  angehäuf- 
ten Galle,  die,  plötzlich  in's  Duodenum  sich  entleerend,  eine  starke 
Reizung  verursacht. 

Die  endemische  Form  findet  man  häufig  in  den  Tropenländern, 
selten  in  den  nördlichen  Gegenden. 

Dauer  und  Prognose.  Die  Cholera  der  gemässigten  Klimate 
wird  selten  tödtlich,  wenn  sie  nicht  etwa  eine  ganz  ungewöhnliche 
Ausdehnung  gewinnt,  und  auf  regnige  und  heisse  Jahreszeiten  folgt. 
Wird  sie  indess  vernachlässigt  oder  unpassend  behandelt,  so  nimmt 
sie  namentlich  unter  den  angegebenen  Witterungsverhältnissen,  auch 
wohl  einen  tödtlichen  Ausgang,  doch  selten  früher  als  in  24  Stun- 
den. In  milderen  Fällen  dehnt  sie  sich  auf  zwei  oder  drei  Tage 
aus,  und  endigt  dann  günstig  oder  ungünstig,  wiewohl  öfter  auf  die 
erste  Weise.  Das  Brechen,  Purgiren  und  die  Krämpfe  lassen  nach, 
und  hören  gänzlich  auf,  der  Puls  wird  langsamer  und  voller,  und 
das  Gesicht  erhält  seinen  früheren  Ausdruck  wieder.  Auf  einen  un- 
günstigen Ausgang  muss  man  dagegen  schliessen,  wenn  die  Respira- 
tion hastig  und  keuchend  ist,  der  Puls  sehr  frequent,  schwach,  un- 
regelmässig und  intermittirend ,  das  Gesicht  bleich  und  kollabirt  ist, 
die  Extremitäten  kalt  und  pulslos  erscheinen,  und  Angst  nebst  häu- 
figen Ohnmächten  hinzutreten.  Im  Allgemeinen  jedoch  weicht  die 
Krankheit  allmählig,  indem  die  krankhaften,  den  Anfall  hervorrufen- 
den Sekrete  ausgeleert,  und  so  die  dadurch  verursachte  Irritation 
aufgehoben  wird.  Doch  ist  in  der  Regel  das  Einschreiten  der  Kunst 
erforderlich,  um  die  Krankheit  einem  solchen  Ausgange  entgegen- 
zuführen. 

2)  Cholera  flatulenta  (^olii^a  iiiqd  Gr.  Ch.  sicca  Lat.)  Diese 
Varietät  äussert  sich  durch  Leibschneiden  und  Krämpfe  der  Bauch- 
muskeln mit  grosser  beängstigender  Flatulenz,  die  zuweilen  durch 
Abgang  von  Ructus  oder  Flatus  erleichtert  wird.  Erbrechen  und 
Purgiren  treten  nur  selten  ein.  Diese  Varietät  wurde  bereits  von 
Hippocrates  aufgestellt,  und  auch  von  Sydcnham  angenommen; 
die  meisten  neuern  Autoren  dagegen  Hessen  sie  entweder  gar  nicht 
gelten,  oder  erklärten  sie  mehr  für  eine  Form  der  Kolik,  als  der 
Cholera,  bis  Good  sie  wieder  zu  einer  Species  der  letztern  machte*). 


*)  Unter  dem  Namen  Cholera  sicca,  gab  Hippocrates  ein  genau  ge- 
zeichnetes Bild  einer  Krankheit,  die  Frank  nie  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  Diese  karakterisirt  sich  dadurch,  dass  bei  Statt  findender  Auftreibung 
des  Unterleibes,  vorhandenen  ßorborygmen,  hartnäckiger  Verstopfung,  Grim- 
men  im  Leibe,  Seiten«  und  Lendenschmerzen,  Blähungen  nach  oben  und  un- 
ten onter  heftiger  Explosion  ausgestossen  werden  (P.  Frank,  Behandlung 
der  Krankheiteu  des  Menschen.  Bd.  3.  §.  718.). 
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Sie  kommt  auch  in  der  Tliat  seilen  vor,  und  stellt  in  der  Regel  in 
der  Mitte  zwischen  der  Colica  flatulenta  und  der  Cholera,  und  zwar 
SO;  dass,sie  bisweilen  der  erstem  sich  mehr  nähert.  Copland  hat 
nie  einen  Abgang  von  Galle  gesehen;  vielmehr  gaben  sich  Zeichen 
von  einem  bedeutenden  Torpor  der  Leber  kund,  und  sämmtliche  Di- 
gestionsorgane erschienen  durch  eine  frühere  andauernde  Dyspepsie 
und  Hypochondrie  offenbar  geschwächt. 

Sie  karakterisirt  sich  hauptsächlich  durch  Krämpfe  des  Darm- 
kanals, augenscheinlich  von  scharfen,  ranzigen  und  unverdaulichen 
Substanzen  erzeugt,  und  ausserdem  durch  ein  reizendes  Gas,  das 
entweder  von  der  Schleimhaut  des  Digestionskanals  abgesondert  wird, 
oder  aus  einer  Zersetzung  der  unvollkommen  verarbeiteten  Nahrungs- 
mittel sich  entwickelt.  Der  schneidende  Leibschmerz  wird  von  hef-. 
tigern  Krämpfe  der  Bauchmuskeln,  Angst,  interkurrenten  Ructus, 
Auftreibung  des  Leibes  durch  Blähungen,  Drängen  zum  Stuhlgange 
mit  geringen  Tencsmen  und  einem  sehr  sparsamen,  übelriechenden, 
blassen  Urin  und  wässerigen  Evakuationen  mit  Blähungen  begleitet. 
Wird  die  Krankheit  vernachlässsigt,  so  treten  beträchtliche  Depres- 
sion der  Lebenskräfte,  Beschleunigung  des  Pulses,  ein  blasses  und 
angstvolles  Gesicht,  Kälte  der  Extremitäten  und  bisweilen  auch  wohl 
ein  auffallendes  Sinken  der  Kräfte  hinzu. 

Ursachen.  Diese  seltenere  Choleraform  befällt  vorzugsweise 
schwächliche  und  melancholische  Individuen,  und'  wird  in  der  Regel 
durch  Ueberladung  des  Magens,  kaltes  Trinken  bei  erhitztem  Körper, 
durch  den  Genuss  kalter  oder  unreifer  Früchte,  namentlich  von 
"Wassermelonen,  Gurken  und  unreifen  Pflaumen,  Pilzen  und  anima- 
lischen Giften,  besonders  ranzigem  Schinken  oder  verdorbenen  Wür- 
sten und  dergl,  so  wie  durch  ungesunde  und  faule  Fische,  und  end- 
lich durch  Feuchtigkeit  und  Kälte  nach  einem  längeren  Aufenthalte 
in  sehr  hoher  Temperatur  erzeugt. 

3)  Cholera  spasmodica.  (Mort  de  chien.  Fr.)  Sie  karakte- 
risirt sich  durch  Erbrechen  und  Purgiren  einer  wässerigen  Materie 
ohne  sichtliche  Beimischung  von  Galle,  heftige  in  der  Regel  über 
den  ganzen  Körper  sich  ausdehnende  Krämpfe  mit  nachfolgendem, 
schnellem  Sinken  der  Lebenskräfte.     Sie  ist  in  einigen  Tröpengegen- 


Man  hat;  sagt  Vogel,  die  Cholera  ferner  eingethellt  in  Ch.  humida  und 
sicca,  onler  %velcher  letzteren  man  Llos  eine  unter  Beängstigungen,  An- 
schwellung des  Bauches }  Schmerzen  und  Schweiss  erfolgende  wiederholte 
Explosion  von  Luft  durch  den  Mund  uad  After  verstanden  hat.  Diese  so- 
genannte Cholera  sicca  s.  flatulenta  gehört  fast  immer  in  das  Kapitel  der 
Hypochondrie  und  Hysterie,  der  Trommelsucht,  des  Asthma  flatulentum  u.s.w., 
und  kann  eben  so  wenig  Cholera  genannt  werden^  als  es  eine  trockene 
Diarrhöe  geben  künn. 
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den  endemisch,  namentlich  in  der  öslUchcn  Hemisphäre,  wo  sie  zu- 
weilen auch  wohl  eine  epidemische  Gestalt  angenommen  und  der  so 
vorherrschenden  pestilcntiellen  Cholera  sehr  ähnlich  war,     Sie  wird 
durch  eine  kalte,    oder    eine  kalte,    rauhe  und  feuchte  Atmosphäre, 
oder  eine  mit  den  Ausdünstungen  des  Bodens  geschwängerte  Nacht- 
luft nach  anhaltendem,  warmem  Wetter  oder  durch  die  Einwirkung 
einer  sehr  brennenden  Sonne  hex'vorgerufen,  oder,  um  es  mit  einem 
Worte  zu  sagen,  sie  entspringt  aus  denselben,  aber  heftiger  wirken- 
den Ursachen,  namentlich  aus  den  Ausdünstungen  des  Bodens,  wie 
die  biliöse   Cholera.      Sie   beginnt  gemeiniglich  mit  eiaem  Frösteln, 
das  sich  bisweilen  zum  wirklichen  Starrfrost  steigert,  worauf  dann 
Leibschneiden,  häufiges  Purgiren  einer  wässerigen,  schleimigen,  serös« 
mukösen,  manchmal  mit  grosser  Anstrengung  entleerten  Materie  folgt. 
Nächstdem  tritt  Ekel  und  Aufstossen  mit  dem  Abgang  einer  wässe- 
rigen Flüssigkeit  ein,  Angst  im  Epigastrium,  heftige,   schmerzhafte, 
tonische  Krämpfe  in  den  Muskeln   des  Bauches,    der  Schenkel,    der 
Beine,    der  Brust  und   endlich   der  Arme  und  Hände,    ein  kleiner, 
schneller  und  kontrahirler  Puls,  heftiger  Durst  und  sofortiges  Erbre- 
chen von  allem  in  den  Magen  Gebrachten.  Bei  fortschreitender  Krankheit 
wird  der  Puls  schwächer  und  kleiner,  die  Krämpfe  allgemeiner,  das 
Purgiren   anhaltend   und  schmerzhaft,    in    der  Regel  mit  Tenesmus 
verbunden;  das  Erbrechen  erneuert  sich  bei  jedem  Versuche,  Etwas 
zu  geniessen,  und  die  Kräfte  sinken  schnell.     In  dieser  Periode  ha- 
ben  die  aus   dem  Magen  und   den  Därmen  entleerten  Massen  kein 
galliges  Ansehen,   obwohl  denselben  bisweilen  eine  kleine  Quantität 
Galle  beigemischt  ist.     Im  Verlaufe  von  wenigen   Stunden  kollabirt 
das  Gesicht,    die  Hände  und   Füsse   werden  kalt    und  klebrig,    die 
Exacerbation   des  Krampfes  treibt  einen  kalten,  klebrigen  Schweiss 
auf  der  Stirne  und  dem  Gesichte  hei'vor,  der  Puls  ist  ausserordent- 
lich klein  und  schwach,  oder  verschwindet  fast  ganz,  die  Krämpfe 
nehmen  einen  tonischen  Karakter  an,  und  die  Kontenta  des  Magens 
werden  nun  in  gefährlichen  Fällen,  bisweilen  ohne  alle  Anstrengung 
oder  Aufstossen,  ausgebrochen.     Gemeiniglich  werden  in  dieser  gan- 
zen  Zeit   die  Gallenseki'etionen  und  die  Fäces  zurückgehallen,    und 
zwar  ohne  Zweifel  wegen  des  von  dem  Duodenum  auf  den  Ductus 
communis  sich  ausdehnenden  Krampfes  und  der  spastischen  Kontrak- 
tionen einzelner  Theile  des  Kolon;    das  Epigastrium  und  die  Hypo- 
chondrien sind  deshalb  auch  schmerzhaft,  gespannt  und  angeschwol- 
len.    Wird  die  Krankheit  mit  Erfolg  behandelt,  so  hört  das  Brechen 
auf,   es   tritt  reichliche  Stuhlentleerung  mit   dem  Abgang   von  Galle 
ein,    und  der  Kranke  erholt  sich  schnell  wieder.     Eine  Vernachläs- 
sigung   oder    schlechte  Behandlung  dagegen  hat    ein    sehr   schnelles 
Sinken  der  Kräfte  zur  Folge;    die  Augen  fallen  ein,  und  sind   von 
einem  lividen  Ringe  umgeben,    das  Gesicht  drückt  Angst  aus,  oder 
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wird  bleich y  und  schrumpft  gleichsam  zusammen,  und  die  Krämpfe 
dehnen  sich  bis  auf  die  Finger  aus;  das  Athmen  wird  ausserordent- 
lich mühsam,  der  Kranke  ist  unruhig,  und  wird  endlich,  bisweilen 
schon  in  10—12  Stunden  dahingerafft. 

Diagnose.  Die  Cholera  unterscheidet  sich  von  der  Kolik  durch 
die  HäuGgkeit  des  Erbrechens  und  Purgirens,  durch  die  Krämpfe  der 
Extremilätenmuskeln  und  durch  die  grössere  Beschleunigung  des 
Pulses;  von  der  Diarrhöe  durch  das  Erbrechen  und  die  Krämpfe, 
so  wie  durch  die  im  letzten  Cholerastadium  vorhandene  Schnelligkeit 
des  Pulses;  von  der  Dysenterie  durch  den  Tenesmus  und  die  bluti- 
gen Stühle,  welcbe,  bei  fehlenden  Krämpfen  der  Extremitäten  und 
nur  seifen  vorhandenem  Erbrechen,  diese  Krankheit  karakterisiren ; 
vom  Ileus  durch  die  Beschaffenheit  der  bei  diesem  ausgebrochenen 
Materie  und  durch  die  hartnäckige,  ihn  begleitende  Stublverstopfung; 
von  der  Malerkolik  endlich  dadurch,  dass  bei  dieser  das  Erbrechen 
fehlt,  oder  doch  nur  mitunter  vorkommt,  so  wie  durch  die,  diese 
karakterisirende  Leibesverstopfung  und  paralytischen  Symptome,  eben 
so  aber  auch  durch  den  ganzen  Krankheitsverlauf*). 


*)  P.  Frank  bemerkt:  Welch  bedeutender  Unterschied  herrscht  nicht 
zwischen  der  Cholera  und  der  durch  den  Genuss  von  quantitativ  oder  qua- 
litativ schädlichen  Nahrungsmitteln  entstandenen  Krankheil?  Hier  hat  näm- 
lich ein  Individuum,  welches  sich  ganz  wohl  befindet,  und  bei  dem  auch 
nicht  im  Mindesten  etwas  Krankhaftes  wahrzunehmen  ist,  einen  Diätfehler 
begangen,  und  dieses  Vergehens  sich  wohl  bewusst,  über  das  Gefühl  einer 
örtlichen  Affeklion,  zuerst  im  Magen  und  später  im  Darmkanal  geklagt.  Er- 
folgen hierauf  Anfälle  von  Erbrechen,  so  stellen  diese  sieh  weit  früher  als 
die  Darmausleerungen  ein;  beide  treten  wenigstens  nie  zugleich  auf;  auch 
lässt  die  Frequenz  des  Erbrechens  mit  dem  Eintritt  der  Diarrhöe  meist  nach. 
Die  evakuirten  Stoffe  sind  offenbar  die  unverdaaten  Stoffe  der  Tages  zuvor 
Jconsumirten  Substanzen,  während  in  der  Cholera  nach  dem  Abgange  der 
vielleicht  nur  massig  genossenen  und  auch  durch  ihre  Qualität  nicht  nach- 
theiligen Speisen,  so  wie  der  exkrementitiellen,  im  Dickdarme  enthaltenea 
Theile,  fast  nichts  als  sehr  kopiöse  flüssige  Massen  ausgeleert  werden.  Ferner  stellt 
sich  dieses  durch  Diätfehler  herbeigeführte  Leiden  natürlich  auch  in  jeder 
Jahreszeit-,  und  namentlich  bei  üppigen  Tafelfreuden  anhängenden  Personen, 
die  Cholera  hingegen  meist  in  einer  bestimmten  Jahreszeit j  und  sowohl  bei 
massig  als  unmässig  lebenden  Subjekten  ein. 

Auch  die  Unterscheidung  der  Cholera  von  der  Ruhr  ist  geringen  Schwie- 
rigkeiten unterworfen.  Zwar  stellt  sich  auch  hier  im  Anfange  Erbrechen, 
allein  ein  nicht  so  konstantes,  noch  so  stürmisches _,  und  gegen  Ende  der 
Krankheit  auch  viel  seltener  vorkommendes,  als  in  jener  ein.  Zudem  mani- 
festiren  sich  dysenterische  Leiden  weit  häufiger,  grassiren  oftmals  epidemisch, 
und  ziehen  sich  bis  in  den  Spätherbst  hinaus.  Die  Ruhr  ist  mit  weit  kopiö> 
seren  Darmentleerungen  von  sehr  fluiden  Massen  verbanden,  wiewohl  übri- 
gens der  Tenesmus   auch   in   der   Cholera   nicht   immer   fehlt,    Erstere  ist, 
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Pathologische  Verhälluisse..  Was  die  organischen  Veiäa- 
deruugen  in  den  afficirfen  Theilen  anlangt,  so  sind  diese  in  schnell 
tödijichen  Fällen  in  der  Regel  sehr  gering,  und  bestehen  blos  in  einer 
Irrilalion  der  Schleimhaut  des  Duodenums,  des  Magens  und  der  dün- 
nen Därme,  aber  ohne  Slruklurveränderung,  Tiilt  der  Tod  aber 
etwas  späler  ein,  so  zeigt  sich  auf  der  Innern  Fläche  des  Darmka- 
nals —  bald  in  Streifen,  bald  in  Flecken  —  eine  mehr  oder  ^'veniger 
vcrbreilele  Injektion  der  Kapillargefässe  und  Kongestion,  und  biswei- 
len Ekchyniose  und  Anschwellung  der  Schleimbälge.  In  lödüichea 
Fällen  der  drillen  Varietät  hat  man  die  Leber  sehr  blutreich  und  die 
Gallenblase  und  die  Lebergänge  mit  schwarzer,  verdickter  Galle  er- 
füllt, und  den  Duct.  communis  zusammengezogen  oder  verstopft 
gefunden. 

Wesen.  Das  Grundwesen  der  Krankheit  scheint  in  einer  Irri- 
talion  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  zu  beslehen,  welche  im  Duo- 
denum beginnt,  und  von  hier  aus  nach  beiden  Seilen  hin  —  nämlich 
nach  dem  Magen,  den  dünnen  Därmen  und  längs  des  Ductus  com- 
munis nach  der  Gallenblase  und  Leber  —  sich  verbreitet,  und  von 
gesteigerter  Aktion  der  Muskelbäute  dieser  Gebilde  und  slärkerm  An- 
dränge des  Blutes  begleitet  wird.  Diese  Irritation  oder  krankhafte 
Aufregung  pflanzt  sich  vermöge  der  gegenseitigen  Verbindung  der, 
diese  Theile  versorgenden,  organischen  Nerven  auf  die  Spinalnerven 
fori,  deren  Affeklion  die  schmerzhaften  und  heftigen  Kontraktionen 
der  Extremitäten  und  der  Bauchmuskeln  erzeugt,  und  der  Tod  muss 
hauptsächlich  der  Erschöpfung  der  vitalen  Manifestationen  des  organi- 
schen Nervensystems  und  den  häufigen  und  profusen  Ausleerungen 
zugeschrieben  werden,  indem  die  Cirkulationsorgaue,  welche  von  dem 
genannten  Nervensysteme  zur  TLätigkeit  angeregt  werden,  ihren  Funk- 
tionen nicht  mehr  obzuliegen  vermögen. 

Behandlung*).  Demulcentia,  Diluentia  und  schwache  Brühen 
oder  Suppen  sind  sehr  allgemein,  seitdem  sie  Sydenham  empfohlen 


nininit  man  nicht  einzig  und  allein  auf  die  Beschaffenheit  des  Pulses  Rück- 
sicht, immer  ein  fieberhaftes  Leiden,  während  in  letzterer  —  bei  einem  in 
Folge  so  heftiger  Anstrengung  bedeutend  frequentera  Aderschlage  • —  doch 
keine  FieberLewegungen  Statt  finden,  und  nach  Beschwichtigung  der  Hyper- 
catharsis  bald  auch  der  Sturm  in  der  Blutbewegung  sich  legt,  und  die  irriger 
Weise  für  Fieberäusserungen  gehaltenen  Aufregungen  und  Unordnungen  ver- 
schwinden. 

*)  P.  Frank  bemerkt:  Das  Verfahren,  dessen  sich  die  Alten  gegen  die 
Cholera  bedienten,  und  das  darin  bestand,  dass,  wenn  der  Krankheitsstoff 
ihrer  Meinung  nach  ausgeschieden  war,  kalte  Umschläge  auf  den  Magen,  und 
eben  so  kühle  Getränke  zum  innern  Gebrauch  verordnet  wurden,  verdient  in 
der  That,  macht  die  auf's  Aeusserste  gesteigerte  Schwäche  nicht  das  Gegen- 
iheil  erforderlich,  schon  deswegen  empfohlen  zu  werden,  weil  es  oftmals  so» 
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hat,  im  Beginn  eines  Choleraanfalls,  namentlich  der  ersleo  Varietät 
gegeben  worden,  und  sind  für  leichtere  Fälle  und  beim  Ausbruch  der 
Krankheit  allerdings  auch  z.u  billigen.  Trilt  diese  dagegen  mit  grös- 
serer Hefligkeit  auf,  und  find  namenilich  schon  2  oder  3  Slunden 
ohne  alle  Hüllsleislung  verflossen,  so  muss  man  zu  kräftigem  Miltcln 
seine  Zuflucbt  nehmen.  Dann  braucht  man  auch  nicht  mehr  für  die 
Entfernung  der  schädlichen  Stoße  Sorge  zu  tragen,  die  bis  dahin  in 
der  Regel  bereits  ausgelriebeu  worden;  vielmehr  wird  man  unter  sol- 
chen Umständen  meistens  darauf  bedacht  sein  müssen: 

1)  Den  Reizzusland  des  Magens,  die  Krämpfe  und  andere  urgi- 
rende  Symptome  zu  beschwichtigen;  2)  durch  passende  Mittel,  wie 
»  z.  ß.  Diluenlia,  Mucilaginosa  und  gelind  eröffnende  Mittel  und  Kly- 
stire,  alle  krankhafte  Sekrete,  die  etwa  noch  zurückgeblieben  seiu 
sollten,  oder  von  neuem  srch  angesammelt  haben,  zu  entfernen; 
3)  dem  Eintritt  einer  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Darmkanals 
vorzubeugen,  indem  man  die  Darmschleimhaut  vor  der  reizenden  Ein- 
wirkung der  krankhaften  und  angehäuften  Sekretionen  bei  deren  Ab- 
fluss  durch  Einhüllung  schützt;  4)  die  Lebenskräfte,  welche  zu  sinken 
drohen,  zu  unterstützen  und  5)  die  Funktionen  der  verschiedenen 
Aussonderungsorgane  zu  befördern  und  wiederherzustellen. 

Der  ersten  Anzeige  entspricht  am  meisten  das  Opium*),  und 
zwar  in  Pilleuform,  namentlich  in  milden  Graden  der  ersten  Varietät. 


>vohI  gegen  dieses  Uebel,  als  auch  gegen  das  durch  krankhaft  gestimmte  Ma- 
genenipfindlichkeit  bedingte  Erbrechen  mit  glücklichem  Erfolge  angewandt 
wurde.  Dasselbe  gilt  auch  von  der  Anwendung  des  ebenfalls  in  älteren  Zei- 
ten schon  benutzten  Weins,  welcher  von  einer  guten,  kräftigen  Sorte  genom- 
men, und  in  kleinen  Quantitäten   verordnet  wird. 

Saturationen  und  Brausepulver  müssen,  wiewohl  sie  von  einigen  Aerzten 
empfohlen  worden ,  und  auch  wohl  st^lbst  in  einigen  Fällen  im  Erbrechen  gute 
Dienste  geleistet  haben,  damit  die  so  kostbare  Zeit  nicht  verloren  gehe,  Mit- 
teln, auf  die  man  sich  mit  mehr  Sicherheit  hier  verlassen  kann,  den  Platz 
räumen. 

*)  Nach  A.  G.  Richter  besitzt  das  Opium  die  bei  weitem  grijsste 
Wirksamkeit,  und  mit  seiner  Anwendung  darf  man  um  so  weniger  zögern, 
sich  davon  selbst  nicht  durch  die  offenbar  materiellen  Gelegenheitsursachen 
der  Cholera  und  eine  schadhafte,  zumal  gallige  Beschaffenheit  der  ausgeleer- 
ten Stoffe  abhalten  lassen,  je  länger  die  Ausleerungen  schon  dauerten,  je  hef- 
tiger die  begleitenden  Zufälle  sind,  und  je^ grösser  die  bereits  dadurch  her- 
beigeführte Schwäche  ist.  Fand  man  es  für  nöthig,  Blutausleerungen  vor- 
zunehmen, so  giebt  man  es  sogleich  nach  diesen,  wenn  anders  dadurch  die 
Gefahr  der  Entzündung  vollkommen  entfernt  ist.  Innerlich  gebe  man  die 
einfache  Opiumtinktur  von  10— 15  Tropfen  alle  halbe  bis  viertel  Stundenach 
der  Heftigkeit  der  Zufälle  nur  in  sehr  wenigem  aromatischen  Wasser;  der 
Magen  behält  sie  eher  bei  sich  als  das  Opium  in  Substanz;  dabei  gebe  man 
schleimige  Klystire  aus  Stärkemehl  oder  Eiern  mit  Zusatz  von  Opium,  und 
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Man  gebe  es  zu  einem  bis  drei  Gran  auf  ein  Mal,  in  heftigeren  Fäl- 
len dagegen,  und  eben  so  bei  der  zweiten  und  dritten  Varietät,  ver. 
bindet  man  es  anfangs  sehr  passend  mit  zehn  bis  zwanzig  Gran  Ka- 
lomcl,  welches  in  grosser  Dosis  eines  derjenigen  Mittel  ist,  die  am 
schnellslen  die  Gcfässirritation  der  innern  Fläche  des  Magens  und  der 
Dünndärme  herabstimmen.  Im  Allgemeinen  wird  man  diese  Mittel, 
wenn  sie  in  grösseren  Dosen  angewandt  worden,  nicht  zu  wiederlio- 
len  brauchen,  w  ohl  aber  wird  man  sie  in  schweren  Fällen,  nach  einer 
Pause  von  3  bis  6  Stunden  noch  ein  oder  auch  zwei  Mal  je  nach 
dem  Grade  der  Heftigkeit  geben  müssen.  Erfordert  der  Anfall  die 
Anwendung  zweier  oder  dreier  solcher  Kalomeldosen,  so  sei  man  we- 
gen deren  Einwirkung  auf  die  Mundhöhle  unbesorgt,  weil  sie  hier  nur 
zum  Theil  im  Körper  zurückgehalten  werden ,  und  bei  ihrer  Wieder- 
holung gleichzeitig  einen  wohlthäligen  Einfluss  auf  die  Gallenorgane 
ausüben.  Behält  daher  der  Kranke  die  ersten  Dosen  Opium  mit  Ka- 
lomel  nicht  bei  sich,  so  müssen  sie  sogleich  wiederholt  werden.  Bei 
plelhorischen  oder  robusten,  jungen  Individuen,  bei  vollem  Pulse  und 
starken  Krämpfen,  namentlich  in  der  dritten  Varietät,  kann  man  einen 
starken  oder  massigen  Aderlass  machen;  doch  darf  dies  nur  im  An- 
fange der  Krankheit  und  nur  unter  den  gedachten  konstitutionellen 
Bedingungen  geschehen.  Für  leichtere  Fälle  genügt  jedoch,  wie  schon 
gesagt,  das  Opium  allein;  nur  darf  man  es  nicht  zu  fiüh  anwenden. 
Sehr  selten  wird  man  dasselbe  entbehren  können.     Hat  indessen  das 


reibe  zu  gleicher  Zeit  flüchtige  Salbe  mit  Opium  auf  den  Bauch  und  die  Ma= 
gengegend  ein. 

P.  Frank  bemerkt:  Das  wichtigste  Mitteilst  das  Opium,  ia  der  Gabe 
gereicht,  in  welcbtr  der  Magen  es  vertragen  kann.  Wenn  dieses  vortreff- 
liche Mittel  je  im  Anfange  einer  Cholera  nachlheilige  Wirkungen  geäussert 
hat,  so  scheint  diesem  nicht  die  durch  das  Opium  bewirkte  Retenlion  des 
Krankheitsstoffs,  sondern  der  Umstand  zum  Grunde  zu  liegen,  dass  man  den 
ersten  konvulsivischen  Bewegungen  des  Magens  sogleich  damit  Einhalt  ge- 
than  hat,  was  nicht  geschehen  muss.  Wird  jedoch  ärztliche  Hülfe  —  nach 
welcher  man  sich  indess  nur  selten  zu  schnell  sehnt  —  in  Anspruch  gennra- 
men,  so  darf  die  Anwendung  des  Mohnsaftes  nicht  weiter  verschoben  wer- 
den. Da  es  indess  nicht  selten  mit  übelschmeckenden  oder  solchen  Substan- 
zen verbunden  wird,  welche  durch  ihre  Menge  dem  nur  zu  sehr  gereizten 
Magen  hesch\verlich  fallen^  oder  auch  für  sich  allein,  aber  in  grösseren  Do- 
sen verabreicht,  Erbrechen  bewirkt,  so  wird  die  thehaische  Tinktur  allein 
zuerst  zu  15,  und  hierauf  alle  viertel  Stunden,  bis  das  Erbrechen  gänzlich 
sich  legt,  zu  10  Tropfen  auf  Zucker  mit  etwas  Melissen-  oder  gewöhnlichem 
Wasser  gereicht,  alle  unsere  Absichten  erfüllen.  Man  setze  dieses  Mittel  je- 
doch nicht  sogleich  nach  dem  Aufhören,  des  Erbrechens  gänzlich  aus,  lasse 
es  vielmehr  nach  längern  Intervallen  und  in  kleineren  Dosen,  wenn  keine 
narkotischen  Zufälle  sich  daroach  einstellen,  noch  einige  Tage  hindurch 
forlbrauchen. 
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Erbrechen  und  Purgiren  schon  einige  Zeit  angehalten,  so  muss  man, 
namentlich  in  den  heftigeren  Fällen,  sogleich  das  Opium  geben,  wo- 
bei aber  der  Kranke,  um  die  Wirkung  desselben,  oder  des  damit 
verbundenen  Kalomels  zu  sichern,  sich  aller  diluirenden  Getränke  ent« 
halten  muss,  weil  sonst  leicht  eine  Bejektion  dieser  Mittel  erfolgen 
könnte;  doch  kann  er  sich  allenfalls  häußg  den  Mund  mit  einem  küh- 
len Getränke  ausspülen,  und  dann  und  wann  ein  wenig  davon  ver- 
schlucken. Mit  Recht  bemerkt  Sydenham,  dass,  wenn  man  Opium 
zu  früh  giebt,  die  Krauken  spätei hin  an  anhaltenden,  mit  mehr  oder 
weniger  Fieber  verbundenen  Abdorainalbeschwerden  leiden,  was  un- 
streitig von  der  Unterdrückung  des  heilsamen,  auf  die  Entfernung  der 
reizenden  Sekrete  gerichteten  Naturbestrebens  und  von  der  hierdurch 
bedingten  Relention  derselben  herrührt.  Daher  verbinde  man,  und 
dies  ist  ja  eben  die  zweite  Heüanzeige,  das  Kalomel  mit  dem  Opium, 
welche  Verbindung  den  angegebenen  Uebelsjand  da  verhindert,  wo 
das  Opium  vor  der  Entfernung  der  reizenden  Sekrete  angewandt 
worden. 

Nicht  selten  werden  von  den  Aerden  die  eröffnenden  Mittel  in 
der  Absicht  gereicht,  die  reizenden  Stoffe  aus  dem  Körper  fortzu- 
schaffen. Dieses  Verfahren  heisst  nach  Sydenham,  Oel  ins  Feuer 
giessen,  und  ist  nur  in  einem  späteren  Zeiträume,  wenn  das  Erbre- 
chen und  die  Krämpfe  aufgehört  haben,  zulässig. 

Sind  die  Krämpfe,  der  Schmerz  im  Epigaslrium  und  die  innere 
Ililze  sehr  bedeutend,  so  erweisen  sich  die  warmen  Fomentationen, 
oder  ein  heisses  Bad  von  100 — 102*  F.  im  Beginne  des  Anfalls  sehr 
nützlich.  Allein  weder  diese,  noch  ßlasenpflaster,  noch  Sinapismen, 
leisten  nach  Copland  und  vielen  Andern  eine  so  schnelle  und  wirk- 
same Hülfe,  wie  die  Terpenthinfomentalionen  auf  den  Unterleib.  Meh- 
rere haben  die  Anwendung  eivskaltcr  Umschläge,  um  die  Hitze  im  Ma- 
gen zu  dämpfen,  vorgeschlagen. 

Hat  die  Heftigkeit  oder  die  Andauer  der  urgirendsten  Symptome, 
Schwäche  des  Pulses  mit  kalter  Haut  und  andere  Zeichen  der  Er- 
schöpfung erzeugt,  so  gehe  man  zu  stärkenden  Mitteln  über.  Ammo- 
nium, Kamphor,  Aeiher,  Branntwein,  Cayenne^-Pfeffer*,  die  verschiede- 
nen Gewürze  sind  dann  ganz  besonders  zu  empfehlen,  und  müssen 
in  massigen  Dosen,  in  mannigfacher  Zusammensetzung,  in'  der  Regel 
aber  mit  kleinen  Quantitäten  Opium,  gereicht  werden.. 

Hat  man  die  urgirenden  Symptome,  sei  es,  dass  sie  von  heftiger 
Irritation,  oder  von  der  ihr  nachfolgenden  Erschöpfung  abhängen,  be- 
kämpft, und  hat  man  den  Eingeweiden,  die  zur  Regulirung  ihrer 
Funktionen  nölhigc  Zeit  gegönnt,  so  wird  man  für  die  Entfernung  der 
Stoffe,  die  sich  während  dieser  Ruhe  wieder  angehäuft  haben  möch- 
ten, namentlich  wenn  auf  die  unregelmässige  Aktion  des  Darmkanals 
ein  voUkomüieoer  Torpor  desselben  gefolgt  ist,  Sorge  tragen  müssen. 
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Es  werden  nua  milde,  stomachische  Millel  angezeigt  sein;  nur  müs- 
sen sie  UHt  Vorsicht  und  zu  einer  Zeit  gegeben  werden,  wo  man  die 
Wiedererweckung  eines  Cboleraaufalls  nicht  davon  zu  befürchten  hat, 
was  bei  zu  früher  Darreichung  von  Purganzen  nur  zu  leicht  ge- 
Echiehl.  Deshalb  beschränke  man  sich  anfangs  auf  Klystire,  und  ver. 
ordne  nur  die  mildesten  EiölFnungsniitlel,  wenn  solche  überhaupt  nicht 
entbehrt  werden  können,  und  lasse  dabei  hauptsächlich  Mucilaginosa 
nehmen. 

Wenn  während  des  Krankheitsverlaufes,  oder  nach  einer  Ermäs- 
sigung der  urgirenden  Symptome  der  Puls  frequenf,  hart  oder  zusam- 
mengezogen bleibt,  und  damit  Schmerzhafligkeit  im  Epigastrium,  be- 
legte Zunge,  starker  Durst,  Ekel  und  Aufstossen  beim  Essen  und  all- 
gemeine Uubehagliclikeit  verbunden  ist,  so  dürfen  wir  schliesscn,  dass 
eine  Entzündung  des  Magens  und  des  oberen  Theiles  des  Darmes  ein- 
getreten ist.  Man  setze  alsdann  12-t24  Blutegel  auf's  Epigastrium, 
mache  nachher  warme  Breiumschläge,  und  lasse  auf  diese  die  bereits 
erwähnten  Terpenthinfomentalionen  folgen.  Manchmal  erheischt  die 
Heftigkeit  dieser  Folgekrankheit  in  Verbindung  mit  der  Konstitution 
des  Kranken  ein  Aderlass  vor  der  Applikation  der  Blutegek  Statt 
der  Fomeutationen  kann  man  auch,  doch  nur  nachdem  hinlänglich 
Blut  entzogen  worden,  Sinapismen  oder  Blasenpfla^iler  legen,  mit  wel- 
chen man  entweder  kleine  Dosen  Hydrarg.  (c.  Creta)  mit  Magnee, 
oder  Natrum  subcarbon,  vier-  bis  fünfslündlich,  oder  Kall  nitricum 
und  Mandelemulsion,  oder  jedes  andere  Demulcens  nebst  häufigen 
Klystiren  zweckmässig  verbindet.  Niemals  aber  darf  der  Uebergang 
der  Cholera  in  ein  gastrisches,  biliöses,  rcroillirendes  und  intermitli- 
reodes  Fieber,  oder  in  Dyscnleiie  übersehen  werden,  vielmehr  muss 
unsere  Aufmerksamkeit  vom  Anfange  an  und  während  der  ganzen 
Krankheit  beständig  darauf  gerichtet  sein;  und  ist  ein  solcher  Ueber- 
gang eingetieten,  so  muss  die  Krankheit  ihrer  nun  angenommenen 
Form  gemäss  behandelt  werden. 

Ein  Choleraanfall  veranlasst  nun  aber  bisweilen  grosse  Erschö- 
pfung und  manchmal  ein  so  bedeutendes  Sinken  der  Kräfte,  das  Bei- 
spiele vorkommen,  wo  der  Kranke,  bei  längerem  Verweilen  auf  dem 
Nachtsluhle,  oder  wenn  er  plötzlich  eine  aufrechte  Stellung  annimmt, 
in  tödiliche  Synkope  verfällt.  In  heftigen  Fällen  gebe  man  daher 
dem  Kranken  eine  horizontale  Lage,  und  verordne  ausser  den  eigent- 
lichen Arzneimitteln  milde,  demulzirende  Suppen,  Hühnerbrühe,  Gelees, 
Sago  oder  Arrow- root  mit  Wein.  Unter  solchen  Umständen  darf 
man  nicht  einmal,  während  der  Rekonvaleszenz,  wenigstens  nicht 
mehrere  Tage  hinter  einander,  eröffnende  Mittel  durch  den  Mund 
reichen,  oder  sie  doch  nur  mit  grösster  Vorsicht  und  in  Verbindung 
mit  reizenden  oder  tonischen  Mitteln  in  Gebrauch  ziehen.    Milde  AI- 
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teraolia  empfehlen  sich  hier  zur  Regulirung  der  Sekretionen,  so  wie 
Klystire  zu  deren  Wegschaffung  am  besten. 

Während  der  Rekonvaleszenz  behalte  man  den  Zustand  der  Di- 
gestivfunktionen stets  im  Auge.  Der  Kranke  vermeide  alle  reizende 
und  unverdauliche  Speisen,  erhitzende  Getränke  und  üeberladung  des 
Magens.  Veränderung  der  Luft,  massige  Bewegung  und  nicht  an- 
strengende Beschäfligungen  werden  dann  zur  vollkoraraenen  Genesung 
das  Ihrige  beitragen. 


Cholera   infantum. 

Nach    Coudie. 

Die  vorzüglichsten  Symptome  der  Cholera  der  Kinder  sind  Er- 
brechen und  Purgiren,  die  entweder  zu  gleicher  Zsil  vorkonmien  oder 
mit  einander  wechseln.  Bisweilen  fängt  die  Krankheit  mit  einem 
Durchfalle,  der  mehrere  Tage  lang  anhält,  ohne  anderweitige  Sym- 
ptome, an;  gewöhnlich  stillt  sie  sich  aber  unter  heftigem  Eibrechen, 
Purgiren  und  mit  bedeutendem  Fieber  ein.  Der  Puls  ist  schnell  und 
klein,  manchmal  aber  weich;  das  Fieber  hat  einen  remitfirendea  Ty- 
pus und  deutliche  Abendexacerbationeo.  Die  Zunge  ist  bisweilen 
weiss  und  belegt,  bisweilen  aber  trocken  und  glänzend.  Die  Auslee- 
rungen sind  dem  Ansehen  nach  verschieden,  zuweilen  grünlich,  dünn, 
wässerig  und  sehr  übelriechend;  zuweilen  schleimig,  mit  kleinen, 
weisslichen  Schnitzeln  untermischt  und  gestreift;  zuweilen  bestehen 
sie  aus  einer  geringen  Menge  einer  schaumigen  Flüssigkeit;  dann  ge- 
hen sie  in  grosser  Menge  ab,  und  sind  beinahe  so  helle  als  Wasser; 
gewöhnlich  fehlt  ihnen  bei  völlig  ausgebildeter  Krankheit  jede  Beimi- 
schung von  Galle.  Tritt  dieselbe  mit  Heftigkeit  auf,  so  theilen  sich 
die  krampfhaften  Konlraklionen  der  Gedärme  bald  den  Bauchmuskeln 
mit,  und  gehen  von  diesen  auf  die  Muskeln  der  Extremitäten  über. 
Die  Krankheit  nimmt- schnell  an  Heftigkeit  zu,  die  Lebenskräfte  sin- 
ken schnell  und  plötzlich;  es  tritt  eine  völlige  Ersclnipfung  ein,  die 
Extremitäten  werden  kalt,  der  Kranke  ist  mit  kaltem  Schweisse  be- 
deckt, wird  häufig  ohnmächtig,  und  der  Tod  tritt  oft  schon  in  Zeit 
von  24  Stunden  ein. ,  In  den  ersten  Stadien  scheinen  die  Kranken 
viele  Schmerzen  zu  haben;  sie  ziehen  die  Beine  an  den  Leib,  und 
bleiben  nie  ruhig  liegen.  Die  Haut,  besonders  die  der  Extremitäten, 
ist  kalt,  während  der  Kopf  sehr  heiss  ist;  die  Gesichtszüge  sind  ein- 
gefallen, das  Gesicht  ist  bleich  und  livid,  die  Augen  sind  eingesunken, 
ohne  Glanz  und  Feuer,  und  dieselben  stehen,  wenn  der  Kranke  schläft, 
halb  bflen.  Der  Durst  ist  ungemein  heftig,  und  wird  immer  heftiger, 
so  wie  die  Krankheit  überhand  nimmt;   nur  kaltes  Wasser  scheint 
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dem  Kranken  zu  schmecken,  das  aber  alsbald  wieder  ausgebrochen 
wird.  Der  Kranice  magert  täglich  mehr  und  mehr  ab,  alle  Nahrungs- 
mittel sind  ihm  zuwider,  und  er  nimmt  vielleicht  nur  ein  Mal  im  Tage 
die  Mutleibrust,  In  einigen  Fällen  ist  die  üncmjifindlichkeit  so  gross/ 
dass  die  Augenlider  nicht  einmal  geschlossen  werden,  wenn  sich  Flie- 
gen auf  die  offenen  Augen  setzen.  Manchmal  ist  ein  so  bedeutendes 
Kopfleiden  vorhanden,  dass  die  Kranken  deliriren. 

Wenn  der  Krankheit  nicht  durch  ein  zweckmässiges,  therapeu- 
tisches und  diätetisches  Verfahren  Einhalt  gethan  wird,  so  nehmen 
die  aufgeführten  Symptome  läglich  zu.  Die  Ausleerungen  werden 
dunkel  und  übelriechend,  reichlicher  und  häufiger,  der  Magen  verliert 
alle  Kraft  zu  verdauen,  und  alle  genossenen  Speisen  werden  beinahe 
unverändert  wieder  ausgeleert.  Der  Durst  ist  nicht  zu  löschen,  der 
Mund  und  die  Zunge  werden  mit  Aphthen  bedeckt,  das  Gesicht  und 
die  Fösse  sind  geschwollen  und  ödemalös,  der  Unterleib  ist  von  Luft 
ausgedehnt,  die  Haut  ist  livide  und  oft  von  unter  der  Oberhaut  er- 
gossenem Blule  dunkel  gesprenkelt ;  der  Kranke  liegt  in  einem  ko- 
malösen Zustande,  mit  halb  offenen,  nach,  oben  zu  gedrehten  Augen. 
Wenige  genesen  unter  den  genannten  Erscheinungen  ,*  der  Tod  kommt 
nach  und  nach  heran,  und  demselben  gehen  oft  Konvulsionen  voraus,. 
Die  Dauer  und  die  Heftigkeit  der  Krankheit  sind  sehr  verschieden; 
einige  Kranken  genesen  nach  einigen  Tagen,  während  andere  Monate 
lang  darnieder  liegen,  so  abzehren,  dass  sie  Skeletten  gleichen,  und 
doch  endlich  durch  ein  zweckmässiges  Heilverfahren  wieder  herge- 
stellt werden.  Die  Mehrzahl  dieser  letztern  Kranken  sterben  aber 
nach  Verlauf  von  drei  bis  vier  Wochen,  manche  nachdem  sie  sechs 
oder  sieben  Wochen  lang  oder  noch  länger  darnieder  lagen. 

Bei  unseren  Untersuchungen  über  die  Pathologie  der  Cholera  der 
Kinder  müssen  wir  zuerst  das  Klima  und  die  Jahreszeit,  in  welcher 
sie  erscheint,  in's  Auge  fassen.  Sie  ist  ausschliesslich  eine  den  heissea 
Klimaten  eigenthümliche  Krankheit,  kommt  bei  uns  in  den  wärmsten 
Monaten  des  Sommers  und  Herbstes  vor,  und  die  Häufigkeit  ihres 
Vorkommens  und  ihre  Heftigkeit  steht  immer  in  einem  gewissen  Ver- 
hältnisse zu  der  Hilze  der  Jahreszeit,  und  sie  hört  stets  bei  dem  Ein- 
tritt der  kälteren  W'illerung  auf.  Wir  dürfen  daher  wohl  annehmen, 
dass  die  Hilze  als  eine  der  Hauptursacheo,  die  zu  ihrer  Erzeugung 
wirken,  betrachtet  werden  muss.  Bei  einer  genaueren  Prüfung  der 
Geschichte  werden  wir  finden,  dass  dieselbe  besonders  in  grossen, 
überfüllten  Städten,  und  daselbst  besonders  unter  den  Kindern  der 
Armen,  welche  die  engen  und  beschränkten  Strassen  und  Gänge  be- 
wohnen, die  schlecht  genährt  sind,  und  auf  deren  Reinlichkeit  wenig 
geachtet  wird,  vorkommt;  während  man  dieselbe  selten  auf  dem  plat- 
ten Lande,  ausgenommen  in  der  Nähe  von  Sümpfen,  oder  in  niedri- 
gen, feuchten  und  uoge?iunden  Gegenden  überhaupt  beobachet. 
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Wir  finden  ferner,  dass  die  Kraukheif,  hinsichtlich  ihrer  enlfern- 
ten  Ursachen,  in  einer  genauen  Verbindung  mit  den  übrigen  Herbst- 
krankheiten unseres  Valetlandes  siebt,  und  in  jeder  Hinsicht  unter 
denselben  Umständen  wie  diese,  erscheint,  was  um  so  deul lieber  wird, 
indem  die  Cholera  gerade  in  solchen  Gegenden  und  zu  solchen  Jah- 
reszeiten, welche  sich  durch  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der 
Herbstfieber  auszeichnen,  eine  grosse  Anzahl  von  Kindern  dahin  rafft. 

Coudie  glaubt  deshalb,  dass  die  Krankheit  eine  blosse  Varietät 
des  bei  uns  vorkommenden  Gallenfiebers  ist,  welche  ihre  ganze  Kraft 
auf  den  Darrakanal  ausübt.  Rush,  Müller  und  die  besten  prakti- 
schen Aerzle  haben  eine  ähnliche  Ansicht  von  dem  Wesen  derselben 
gehegt. 

Die  Tbatsache,  dass  die  Cholera  der  Kinder  ibr  Entstehen  einer 
zu  grossen  Hitze  der  Luft  und  einer  übrigens  schlecblen  Beschaffen- 
heit derselben  verdanke,  ist  so  allgemein  angenommen,  dass  C,  es 
für  onnölhig  hält,  diese  Meinung  noch  durch  Beispiele  zu  unterstützen. 
In  den  Monaten  Juli  und  August  pflegt  die  Krankheit  besonders  häu- 
fig in  Philadelphia  zu  herrschen.  Es  kommen  aber  auch  Fälle  der- 
selben im  Juni  und  September  vor,  je  nachdem  die  heisse  Witterung 
früher  eintritt  oder  länger  anhält. 

Sie  befällt  Kinder,  die  erst  einige  Wochen  alt  sind,  am  häufig- 
sten aber  solche  zwischen  dem  fünften  und  zwanzigsten  Monate.  Dem 
zweiten  Lebenssommer  wird  schon  immer  von  den  Ellern  mit  Angst 
entgegen  gesehen,  und  wenn  ein  Kind  diesen  überlebt,  so  hält  man 
dafür,  dass  es  die  gefährlichste  Zeit  der  Kindheit  zurückgelegt  Jiabe. 

Die  grosse  Vaskularilät  der  Haut,  der  grössere  Grad  der  Irritabi- 
lität derselben  in  der  genannten  Lebenszeit,  die  Wichtigkeit  der  Funk- 
tionen des  Hautorgans  für  den  gesunden  Zustand  des  Systems  und 
die  genaue  Verbindung,  welche  zwischen  demselben  und  den  Innern 
Eingeweiden  vorhanden  ist,  so  dass  Einflüsse,  welche  auf  jenes  ein- 
wirken, schnell  auf  diese  übergetragen  werden,  machen  das  Kind  be 
sonders  für  Krankheiten  empfänglich,  die  von  irgend  einer  Ursache, 
welche  die  Funktionen  der  Haut  stört,  entstehen.  Man  muss  gleich- 
falls bedenken,  dass  der  Darmkanal  in  diesem  Lebensalter,  in  Folge 
des  Zahngcschäfts,  besonders  reizbar  ist,  und  dass  er  daher  schon  zu 
Krankheiten  prädisponirt,  die  aus  irgend  einer  Ursache  entstehen, 
welche  das  Gleichgewiclit  der  Cirkulalion  zu  stören  vermag,  und  eine 
übermässige  Menge  von  Blut  in  die  Gefässe  desselben  treibt. 

Durch  die  beständige  Einwirkung  einer  übermässigen  Hitze,  be- 
sonders wenn  die  Luft  noch  von  irgend  einer  Ursache  verdorben  oder 
mit  miasmatischen  Dünsten  überladen  ist,  wird  eine  Schwäche  in  den 
Hautgefässen  erregt,  die  dann  nicht  mehr  die  gewöhnliche  Menge  von 
Blut  aufnehmen.  Die  Folge  ist,  dass  die  Hautausdünstung  schwächer 
und  endlich  ganz  aufgehoben  wird,  während  das  Blut,  welches  von 
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der  Oberfläche  zurückgedrängt  isf,  sich  nach  und  nach  in  den  Cen- 
tralästen  ansammeU.  Die  Haut  vcrh'ert  dalier  ihr  naiürliches  Ansehen, 
Tvird  bleich  und  trocken,  und  ist  rauh  anzufühlen.  Die  Extremilälen 
und  äusseren  Theile  des  Körpers  schrumpfen  zusammen,  und  sinken 
ein,  was  sowohl  wegen  des  Mangels  der  gewöhnlich  zu  ihnen  hin- 
strömenden Flüssigkeiten,  als  wegen  der  Minderung  oder  Aufhebung 
der  Ernährung  derselben  erfolgen  mag.  Die  Extremitäten  werden  kalt, 
und  zu  Zeiten  von  mehr  oder  minder  heftigen  Krämpfen  ergriffen. 
Auf  der  andern  Seite  werden  die  Gefässe  der  innerlichen  Eingeweide, 
besonders  aber  der  des  Unterleibes,  welche  schon  in  Folge  der  Wir- 
kung der  entfernten  Ursache  in  einen  Schwächezustand  versetzt  sind, 
durch  den  Andrang  des  Bluts  krankhaft  ausgedehnt;  die  inneren  Häute 
des  Magens  und  der  Eingeweide  werden  in  einen  hohen  Reizzustand 
versetzt,  in  dessen  Folge  die  Sekretionen  derselben  in  quantitativer 
Hinsicht  bedeutend  gemehrt,  in  qualitativer  Hinsicht  aber  umgeändert 
werden;  die  benachbarten  Organe  theilen  diesen  Reizzusland,  und 
wenn  er  auf  die  Leber,  die  sich  bereits  in  einem  angeschwollenen 
Zustande  beßndet,  übertragen  wird,  so  werden  die  Funktionen  der- 
selben gestört,  und  ihre  gewöhnliche  Sekretion  entweder  aufgehobea 
oder  verdorben.  Der  Magen  und  Darmkanal  werden  in  Folge  des 
gereizten  Zustandes,  in  welchem  sie  sich  befinden,  durch  die  in  ihrea 
Höhlen  sich  anhäufenden,  reizenden  Schädlichkeiten,  oder  durch  die, 
welche  aus  den  benachbarten  Organen  in  sie  ergossen  werden,  zu 
einer  noch  stärkeren  und  unregelmässlgeren  Thätigkeit  angeregt. 

Dass  in  dieser  Krankheit  die  Stuhlausleerungen  schärfer  und  rei- 
zender, als  im  gesunden  Zustande  sind,  kann  wohl  nicht  geleugnet 
werden. 

In  vielen  Fällen  findet  man,  dass  diese  Ausleerungen  Reizung 
und  Exkoriationen  am  After  und  den  Schamtbeilen  erregen.  Dass 
sie  aber  von  ihrem  natürlichen  Zustande  abweichen,  ergiebt  sich  schon 
ans  der  Konsistenz,  der  Farbe  und  dem  Gerüche  derselben,  und  er- 
hellt schon  liieraus,  dass  sie  eine  Quelle  der  Irritation  für  die  bereits 
im  gereizten  Zustande  sich  befindenden  Häute  des  Darmkanals  wer- 
den, und  daher  die  erregenda  Ursache  der  hervorstechenden  Sym- 
ptome der  Krankheit  abgeben  müssen. 

Man  nahm  früher  an,  dass  die  Krankheit  blos  durch  einen  reich- 
lichen Erguss  von  Galle  in  den  Magen  und  Darmkanal  erregt  werde, 
und  dass  diese  Mehrung  der  Galle  in  Folge  der  heissen  Wilterung, 
welche  die  Leber  zu  einer  grösseren  Sekretion  anrege,  entstehe.  Die 
Mehrung  der  Galle,  meinte  man,  bringe  ungewöhnliche  Anstrengungen 
der  Natur  zu  ihrer  Fortschaffung  hervor.  Diese  Ansicht  wird  schon 
dadurch  völlig  widerlegt,  dass  man  in  den  ersten  Stadien  der  Krank- 
heit durchaus  keine  Galle  in  den  Ausleerungen,  die  theils  ausgebro- 
chen werden,  theils  mit  den  Stuhlgängen  abgebenj  vorfindetj  und  dass 
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gallige  Stuhlgänge  vielmehr  als  ein  günstiges  Symptom  belrachlet 
werden  können.  Diese  Thalsachen  und  die  guten  Wirkungen,  welche 
Mittel,  die  auf  das  Lebersystem  einwirken,  haben,  zeigen  aber  deut- 
lich an,  dass  die  natürlichen  Funktionen  desselben  aufgehoben  oder 
zerstört  sind. 

Die  hier  mifgetheilte  Theorie  über  die  Wirkungsart  der  Ursachen 
zur  Erzeugung  der  Cholera  der  Kinder  mag  nun  begründet  gefunden 
werden  oder  nicht,  so  wird  doch  Jeder,  der  die  Natur  und  das  Auf- 
treten der  Symptome  derselben  aufmerksam  beobachtete,  gestehen, 
dass  wir  die  deutlichsten  Beweise  von  einer  Aufhebung  des  Gleich- 
gewichts der  Cirkulalion  auf  der  Oberfläche  und  in  den  Ceniralorga- 
Den  habo"  -  und  dass  eine  Ueberrüllung  der  Eingeweide  des  Unterlei- 
bes, dieselbe  mag  nun  auch  entstehen,  wie  sie  will,  vorhanden  ist. 
Keine  andere  Hypothese  erklärt  die  Blässe,  die  geminderte  Wärme 
und  den  Torpor  der  Haut,  das  schnelle  Zusammenschrumpfen  und 
Abmagern  der  Extremitäten,  so  wie  das  Ueberhandnehraen  der  dünn- 
flüssigen und  beinahe  wässerigen  Stuhlgänge. 

Die  wenigen  Leichenöffnungen  bestätigen  die  pathologische  An- 
sicht. Man  findet  die  Gefässe  der  Leber,  des  Mageos  und  der  Ge- 
därme mit  Blut  überfüllt;  auf  der  inneren  Haut  der  letzteren  findet 
man  bisweilen  Spuren  der  Entzündung,  und  in  einigen  Fällen,  in  wel- 
chen die  Krankheit  einige  Zeit  gedauert  hatte,  ehe  sie  tödlich  wurde, 
fand  man  eine  Uiceration  und  selbst  eine  völlige  Abtrennung  der 
Schleimhaut  des  Magens  und  Darmkanals.  Die  genauen  Schilderun- 
gen der  Cholera  Ostindiens,  welche  wahrscheinlich  dieselbe  Krankheit 
als  die  Cholera  der  Kinder  ist,  und  sich  nur  durch  die  grössere  Hef- 
tigkeit der  Symptome  und  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  Erwachsene 
und  Kinder  befällt,  dienen  ebenfalls  zum  Beweise  der  Richtigkeit  die- 
ser Ansichten.  Die  Symptome  dieser  Krankheit,  so  wie  die  Erschei- 
nungen bei  den  Leichenöffnungen,  zeigen  nur  zu  deutlich  einen  Rück- 
tritt der  Säfte  von  der  Oberfläche  nach  den  Centralorganen  und 
eine  UeberfüUung  der  Eingeweide,  besonders  der  Leber  und  des  Ma- 
gens, an. 

Ehe  C.  diesen  Gegenstand  verlässt,  bemerkt  er  nur  noch,  dass 
wir  nicht  zweifeln  dürfen,  dass  die  Cholera  der  Kinder,  nachdem 
durrh  die  Hitze  die  Anlage  zu  derselben  hervorgebracht  ist,  durch 
den  reichlichen  Genuss  des  Obstes  oder  anderer  rieizender  Speisen, 
oder  schwer  verdaulicher  Nahrungsmittel  hervorgerufen  werden  könne, 
und  dass  es  daher  sehr  wichtig  ist,  auf  die  Diät  der  Kinder  zu 
achten. 

Die  Gegenwart  von  Würmern  im  Darmkanal  kann  gelegentlich 
auch  eine  erregende  Ursache  der  Cholera  werden.  C.  bemerkt  aber 
nochmals,  dass  diese,  so  wie  die  ebengenannten  Schädlichkeiten,  nur 
als  erregende  Ursachen  betrachtet  werden  können,  und  niemals  ohne 
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die  gleiclizeiHge  Milwirkung  der  entfernten  Ursachen,  der  Hitze  und 
der  verdorbeneu  Lufl,  die  Cholera  hervorrufen  werden.  Wenn  diese 
Behauptung  nicht  gegründet  wäre,  so  würden  wir  die  Kiankheit  zu 
allen  Jahreszeiten,  in  allen  Weltgegenden  und  unter  allen  Verhältnis- 
sen beobachteo. 

Behandlung.  Enifernung  auf  das  Land.  —  Indem  C.  zu  der 
Behandlung  der  Cholera  übergeht,  so  bemerkt  er  zuvörderst,  dass 
man  auf  eine  radikale  Heilung  nicht  wird  zählen  können,  sobald  der 
Kranke  dem  Einflüsse  der  Ursachen,  welche  die  Krankheit  erzeugten, 
ausgesetzt  bleibL  Wir  müssen  daher  vor  allen  Dingen  dafür  sorgen, 
dass  derselbe  aus  den  engen  und  dumpfen  Strassen  der  Stadt  in  eine 
gesunde  Gegend  auf  das  Land  gebracht  werde,  um  hier  die  wohlthä- 
ligen  Einwirkungen  einer  reineren  und  kühleren  Luft  zu  geniessen. 
Durch  einen  solcben  Wechsel  gelingt  es  oft  schon  allein,  wenn  die 
Krankheit  neueren  Ursprungs  ist,  derselben  Einhalt  zu  thun,  und  die 
Kranken  bald  wieder  herzustellen.  „Es  ist  wirklich  erfreulich  zu  se- 
hen, sagt  Rush,  wie  die  kleinen  Kranken  wieder  aufzuleben  begin- 
nen, sobald  sie  der  schlechten  Luft  der  Städte  entronnen,  die  reine 
Landluft  zu  athraen  beginnen  " 

Unglücklicher  Weise  lässt  sich  aber  ein  solcher  Wechsel  nicht 
immer  bevTerkslelligen;  denn  ein  grosser  Theil  von  Menschen  lebt 
unter  Umständen,  welche  denselben  nicht  zulassen.  In  solchen  Fällen 
lässt  sich  doch  aber  Manches  für  den  Kranken  thun,  was  die  Oert- 
lichkeit  seiner  Wohnung  und  andere  Verhältnisse  erlauben.  So  soll 
man  den  Kranken  in  das  grösste  und  luftigste  Zimmer  des  Hauses, 
das,  wenn  es  angeht,  in  dem  zweiten  Stock  belegen  sein  muss,  brin-^ 
gen.  Man  rauss  das  Zimmer  gegen  die  Sonne  schützen,  und  bestän- 
dig luflig  hallen.  Dabei  trage  man  für  die  grösste  Reinlichkeit  Sorge, 
und  dieses  zwar  nicht  blos  in  Hinsicht  auf  das  Zimmer,  sondecn  auch 
in  Hiosicht  auf  die  Person  und  Kleidung  des  Kranken.  Diese  letztere 
soll  so  beschafl"en  sein,  dass  sie  den  Kranken  nicht  zu  sehr  erhitzt, 
ihn  aber  zugleich  gegen  jeden  Temperaturwechsel  schützt. 

Bei  schöner  Witterung  muss  man  das  kranke  Kind  häufig  in  der 
Kühle  des  Tages  in  die  freie  Luft  bringen,  und  zwar  in  die  gesun- 
deste Gegend  der  Nachbarschaft.  Sollten  es  die  Umstände  erlauben, 
80  wird  ein  öfteres  Ausfahren  in  einem  ofTenen  Wagen  gewiss  recht 
wohlthätig  wirken.  Ein  sorgfälliges  Achten  auf  die  Diät  des  Kin« 
des,  nach  den  später  milzulheilenden  Regeln,  darf  ferner  durchaus 
nicht  aus  der  Acht  gelassen  werden.  Auf  keine  Krankheit  passt  der 
Ausspruch  des  Hippocrates:  „oportet  non  modo  se  ipsum  exhibere, 
quae  oportet,  facientem,  sed  eliam  et  praesentes  et  externa"  wohl 
mehr,  als  gerade  auf  diese.  £s  reicht  nicht  blos  bin,  dass  der  Arzt 
seine  Schuldigkeit  thut.  sondern  die  Umgebung  des  Kranken  muss 
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ebenfalls  die  ihrige  beobacLlen,  und  man  muss  alle  dem  Kranken  gün- 
stigen Umstände  benutzen. 

Die  Ilauplindikalionen  bei  Behandlung  der  Cholera  der  Kinder 
sind  folgende:  1)  das  Erbrechen  zu  stillen-,  2)  eine  gesundere  Sekre- 
tion der  Leber  zu  erregen;  3)  das  Blut  aus  den  überfüllten  Eingewei- 
den zu  entfernen,  und  so  eine  gleichmässigere  Verlheilung  der  Blut- 
masse zu  befördern;  4)  den  Magen  und  die  Gedärme  zu  stärken,  und 
so  dem  ganzen  Systeme  mehr  Tonus  zu  geben. 

Brechmittel.  —  Die  meisten  Schriftsteller  rathen,  die  Behand- 
lung der  Cholera  der  Kinder  mit  einem  Brechmittel  anzufangen.  C. 
hält  dasselbe  aber  nicht  nur  für  unnütz,  sondern  sogar  für  gefährlich. 
Er  hat  nämlich  immer  gefunden,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen  man 
ein  Brechmillel  gegeben  hatte,  die  konvulsivische  und  heftige  Thätig- 
keit  des  Magens  jederzeit  bedeutend  gemehrt  wurde,  und  C.  glaubt 
auch,  dass  die  schwächende  Wirkung  desselben  schon  allein  nachthei- 
lige Folgen  halte.  Sollte  man  es  nöthig  erachten,  der  Natur  zu  Hülfe 
zu  kommen,  um  schädliche  Massen  aus  dem  Magen  zu  entfernen,  so 
■wird  man  dieses  leicht  durch  den  Genuss  schwacher,  verdünnender 
Gelränke,  wie  z.  B.  eines  schwachen  Kamiilenthees,  des  warmen  Was- 
sers u.  8.  f.  erreichen  können,  ohne  es  nöthig  zu  haben,  zu  einem 
•wenigstens  zweifelhaften  Mittel  zu  greifen.  C.  pflegt  jederzeit  die 
grosse  Reizbarkeit  des  Magens  zuerst  zu  stillen;  denn  so  lange  das 
Würgen  und  Erbrechen  nicht  beseitigt  worden  ist,  lassen  sich  keine 
Mittel,  die  auf  den  Darmkanal  einwirken,  in  Anwendung  ziehen.  Man 
kann  in  dieser  Hinsicht  die  gewöhnlichen,  das  Brechen  stillenden  Mit- 
tel, mit  Ausnahme  des  Opiums,  anwenden,  wie  z.  B.  gleiche  Theile 
von  Milch  und  Kalkwasser,  Theelöflelweise  gegeben,  ein  kaltes  Infu- 
sum  der  frischen  Blatter  der  Krausemünze,  oder  auch  ein  Getränk, 
das  sich  in  der  Cholera  Erwachsener  sehr  nützlich  bewiesen  hat, 
nämlich  das  aus  geröstetem  Brode  bereitete  Brodwasser,  In  manchen 
Fällen  bringt  ein  aus  den  frischen  Blättern  der  Münze  bereiteter 
heisser  Breiumschlag,  der  so  warm,  als  es  der  Kranke  vertragen  kann, 
über  die  Magengegrnd  gelegt  wird,  grossen  Nutzen.  Dasjenige  Alittel, 
welches  C.  aber  am  nützlichsten  gefunden  hat,  und  welches  in  allen 
Fällen,  in  welchen  es  gebraucht  wurde,  recht  schnell  die  krankhafte 
Thätigkeit  des  Magens  beseitigte,  ist  der  Terpenlhinspiritus,  in  Gaben 
von  zehn  bis  zu  dreissig  Tropfen,  drei  bis  vier  Mal  täglich  gereicht. 
Die  heilsamen  Wirkungen  dieses  Mittels  beschränken  sich  nicht  allein 
auf  den  Magen,  sondern  breiten  sich  auch  auf  den  Darnikanal  aus, 
verbessern  die  krankhaften  Sekretionen  desselben,  heben  die  Neigung 
zu  schmerzhaften  und  kolikartigen  Ausleerungen,  und  erzeugen  über- 
haupt eine  Neigung  zu  einer  gesunderen  Thätigkeit.  Man  soll  daher 
den  Gebrauch  desselben  auch  dann  noch  fortsetzen,  wenn  das  Erbre- 
chen sich  bereits  gelegt  hat,  und  es  wird  sich,  im  Verlauf  der  Krank- 
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heit  zu  Zeiten  gereicht,  siets  nülzlich  erweisen.  Wenn  die  so  eben 
genannlen  3Iittel  das  Erbrechen  nichl  heben  solllen,  so  wird  ein  auf 
den  Magen  gelegtes  Blasenpflasler  oder  ein  Senfpflaster  gewiss  wirk- 
sam sein.  Unter  gewissen  ümsländen,  die  C.  aber  noch  näher  angeben 
wird,  darf  man  die  Anwendung  der  Blasenpflasler  nicht  unterlassen. 

Opium,  adstringirende  Mittel  u.  s.  w.  —  Manche  Aerzte, 
und  unter  diesen  besonders  Rush,  wollen,  dass  man,  sobald  der  Ma- 
gen beruhigt  ist,  oder  auch  noch  früher,  das  Laudanum  allein,  oder 
in  Verbindung  mit  dem  kreidehaltigen  Julep  und  mit  adslringirenden 
Mitteln  anwenden  soll.  Durch  dieses  nachtheilige  Verfahren  sind  ge- 
wiss manche  Kinder  aufgeopfert  worden.  Manche  Aerzte  haben  über- 
haupt die  Gewohnheit,  in  Krankheiten,  die  in  vermehrten  Ausleerun- 
gen aus  dem  Darmkanale  bestehen,  sofort  zu  dem  Gebrauche  adstria- 
girendcr  Mittel  und  des  Opiums  zu  greifen.  Zu  einer  Zeit  war  die- 
ses Verfahren  sogar  in  der  Ruhr  sehr  gebräuchlich;  doch  sollten  wir 
immer  erwägen,  ob  wir,  indem  wir  einige  der  vorzüglichsten  Sym- 
ptome der  Krankheil  beseitigen,  nicht  einem  anderen  eben  so  gefähr- 
liehen  Feinde  die  Thore  öffnen.  C.  weiss  recht  wohl,  dass  gehörige 
Gaben  des  Opium  unter  gewissen  Umständen  und  in  gewissen  Sta- 
dien der  Krankheit  angezeigt  sind;  giebt  man  dasselbe  aber  in  vollea 
Dosen  und  zu  Anfange  der  Krankheit,  so  erfolgt  nur  eine  kurze  und 
täuschende  Unterbrechung  der  krankhaften  Thätigkeit  des  Darmka- 
nals. Abgesehen  davon,  dass  diese  Mittel  einen  nachtheiligen  Einfluss 
haben,  wenn  sie  zu  früh  die  Ausleerungen  des  Darmkanals  stopfen, 
so  steht  der  Anwendung  derselben  vor  dem  Gebrauche  ausleerender 
Mittel,  noch  ein  anderer  wichtiger  Grund  entgegen.  In  den  akuten 
Stadien  der  Cholera  der  Kinder  ist  eine  besondere  Neigung  zu  Hiro- 
krankheiten  vorhanden ;  die  Reizung  breitet  sich  früher  oder  später 
von  den  Gedärmen  auf  das  Gehirn  aus,  und  es  entstehen  Delirien, 
Stupor  u.  s.  w.  —  Es  ist  durchaus  nichts  Ungewöhnliches,  dass  die 
Krankheit,  wenn  sie  vernachlässigt  oder  schlecht  behandelt  wurde,  ia 
Hydrocephalus  übergeht.  Alles,  was  den  Blutandrang  zum  Gehira 
befördert,  muss  daher  schädlich  wirken.  Das  Opium  und  seine  Prä- 
parate besitzen  diese  Eigenschaft,  und  sind  daher  in  dieser  Hinsicht 
allein  schon  gefährlich. 

Kalomel.  —  Anstatt  Opiate  zu  gebrauchen  oder  die  Darmaus* 
leerungen  durch  adstringirende  Mittel  zu  stopfen,  ist  C.  ganz  der  Mei- 
nung Cooke's,  dass  es  für  den  Kranken  am  heilsamsten  ist,  dafür 
zu  sorgen,  dass  derselbe  anhallend  die  dunkelgefärbten  Massen  aus- 
leere, worauf  man  besonders  in  allen  Herbsikrankheiten  zu  achten 
hat.  Sobald  C.  daher  den  Klagen  durch  die  oben  genannten  Mittel 
beruhigt  hat,  so  giebt  er  das  Kalomel  entweder  allein,  oder  in  Ver- 
bindung mit  Magnesia  oder  Rhabarber,  und  lässt  dieses  Mittel  so  lange 
fortsetzen,  bis  natürliche  Ausleerungen  erfolgen. 
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Das  Kalomel  passt  in  dieser  Krankheit  besonders  deshalb,  weil 
schon  kleine  Gaben  desselben  die  gcwünschle  Wirkung  hervorbringen 
können,  weil  es  ohne  Geschmack  ist,  keine  üebelkeit  erregt  (?),  und 
in  dem  Magen  bleiben  wird,  wenn  alle  übrigen  Purgirmiltel  au.<ige- 
brochen  werden.  Ferner  pas^t  es,  weil  es  eine  spezifike  und  kräftige 
Einwirkung  auf  die  Leber  ausübt,  die  Gefässe  derselben  entleert,  und 
sie  zu  einer  kräftigen  Thätigkeit  anregt;  es  verbessert  ferner  die  krank- 
hafte Thäligkeit  des  Darmkanals,  greift  daher  die  Krankheit  bei  der 
Wurzel  an,  und  übt  einen  heilsamen  Eiofluss  auf  das  System  selbst 
aus,  der  durch  kein  anderes  Mittel  in  dem  Grade  und  so  eicher  erlangt 
■wird.  Dem  verstorbenen  Dr.  C.  Müller  zu  New -York  verdanken 
wir  es,  dass  wir  auf  dieses  Mitlei  in  der  Cholera  aufmerksam  ge- 
macht wurden.  Er  sagt  nämlich  in  seiner  „Bemerkung  über  die  gal- 
lige Diarrhöe  der  Kinder,"  dass,  „so  lange  der  Zustand  des  Magens 
und  der  Gedärme  Ausleerungen  erheischt,  es  am  besten  ist,  das  Ka- 
lomel in  zweckmässigen  Gaben  zu  reichen.  So  lange  Ausleerungen 
nöthlg  sind,  wird  sich  dieses  Mittel,  allein  gegeben,  als  ein  wirksames 
und  eicheres  Mittel  erweisen." 

„Die  gewöhnliche  Heilart,  bemerkt  Müller  weiter,  scheint  nur 
palliativ  zu  sein,  und  ihre  Wirkungen  sind  vorübergehend,  während 
man  durch  den  Gebrauch  des  Kalomeis  die  Krankheit  gründlich  an- 
greift, sie  minder  bösartig  macht,  und  sofort  eine  radikale  Heilung 
bewirkt." 

Müller  gab  das  Kalomel  zu  einem  achtel  bis  ganzen  Gran  alle 
zwei,  vier  bis  sechs  Stunden.  In  vielen  Fällen  fand  C,  dass  grössere 
Gaben  not  big  waren,  während  er  es  in  anderen  für  zweckmässig  hielt, 
sie  zu  verringern.  Das  Aller  des  Kraoken  und  die  Umstände  jedes 
einzelnen  Falls  können  hierüber  nur  das  Nölhige  bestimmen.  C.  weiss 
es  sehr  wohl,  dass  viele  Aerzte  ein  grosses  Vorurtheil  und  eine  grosse 
Scheu  gegen  den  Gebrauch  der  Purgirmillel,  und  besonders  des  Ka- 
lomeis, in  der  Cholera  der  Kinder  haben,  die  aber  abzunehmen  scheint. 
So  sagt  Currie:  „Ich  konnte  es  nie  vor  mir  selbst  verantworten, 
Versuche  mit  einem  Mittel  in  einer  Krankheit  zu  machen,  in  welcher 
eine  Mehrung  der  Schwäche  so  sehr  zu  fürchten  ist,  mit  einem  Mit- 
tel, dessen  direkte  Wiikuog  eine  Mehrung  der  bereits  zu  reichlichen 
Ausleerungen  und  Minderung  der  bereits  sehr  mitgenommenen  Kräfte 
des  Kranken  ist." 

Die  Erfahrung  hat  indessen  gelehrt,  dass  solche  Befürchtungen 
durchaus  grundlos  sind,  und  dass,  während  das  Opium,  der  gewürzte 
Weingeist,  und  die  ganze  Reihe  adstringireoder  und  reizender  Mittel, 
die  man  gepriesen  hat,  die  Symptome,  welche  ihre  Anwendung  zu 
fordern  scheinen,  nur  mehren,  das  Kalomel  in  passenden  Gaben  das 
beste  Mittel  ist,  welches  wir  in  dieser  Krankheit  anwenden  können. 
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Cbapmann  hat  sich  in  seinen  Vorlesungon  dahin  ausgesprochen, 
dass  man  in  der  Cholera  der  Kinder  zu  viel  purgiren  lasse,  hat  aber 
durchaus  nicht  angefühlt,  bis  zu  welchem  Grade  rnan  die  Purgirmit- 
tel  gebranchen  könne.  Ans  eigner  und  anderer  Erfahrung  urlheiU  C. 
aber  ganz  verschieden,  und  glaubt,  da<s  man  zu  wenig  bat  purgiren 
lassen.  Bei  der  Anwendung  jedes  Mittels  in  irgend  einer  Krankheit 
muss  man  immer  einen  bestimmten  Zweck  vor,  Augen  haben,  und 
man  muss,  bis  dieser  erreicht  ist,  das  Mittel,  welches  ihn  cri-eichen 
kann,  mit  Ausdauer  gebrauchen,  wie  das  Kalomel,  in  der  Absicht, 
gallige  Stuhlausleerungen  zu  bewirken,  und  ehe  dieser  Zweck  erreicht 
ist,  düifen  wir  nicht  glauben,  daes  wir  das  Mittel  zu  lange  gebraucht 
haben.  Sobald  eine  reichliche,  gallige  Stuhlausleerung  erregt  ist,  min- 
dern sich  alle  Krankheitserscheinungen;  die  kleinen  Kranken  werden 
neu  belebt,  ibre  Haut  wird  feucht  und  gleicbmässig  warm,  und  die 
reizenden  Stuhlgänge  werden  bedeutend  gemindert. 

Um  diese  günstigen  Erscheinungen  indessen  dauernd  zu  machen, 
muss  man  das  Rliticl  anhallend  fortsetzen;  doch  kann  man,  sobald 
sich  das  Ansehen  der  Sluhlausleerungen  verändert,  das  Kalomel  in 
kleinern  Gaben  oder  seltener  reichen. 

Nachdem  man  durch  das  Kalomel  den  Darmkanal  gehörig  aus- 
geleert hat,  soll  man,  nach  dem  Kalbe  Burgon's,  das  Pulver  der 
Wurzel  der  Asclepias  tuberosa,  in  Gaben  von  sechs  bis  acht  Gran  mit 
irgend  einem  aromalischen  Mittel,  oder  eine  Abkochung  von  zwei 
Drachmen  der  Wurzel  auf  12  Unzen  Milch,  von  der  man  zwei  bis 
drei  Mal  täj^lich  eine  Unze  giebt,  anwenden.  Diese  Abkochung  wirkt 
nicht  blos  als  eine  gelinde  Purganz,  sondern  bringt  auch  eine  grössere 
Thätigkeit  der  Haut  hervor.  Die  Aerzte  der  siidliclien  Staaten  ge- 
brauchen dieses  Millel  häufig  in  der  Cholera  der  Kinder,  und  es  preist 
Burgon  die  Wirksamkeit  desselben  besonders. 

Ipekakuanha.  —  Mit  dem  Kalomel  pflegt  C.  jederzeit  einen 
halben  bis  ganzen  Gran  Ipekakuanha  pro  dosi  zu  veibiaden.  Die 
guten  Wirkungen  dieses  Mitfels  in  allen  Krankheiten  des  Darmkanals 
sind  längst  anerkannt  worden.  Schon  lange  hat  man  den  Werth  die- 
ses Mittels  in  der  Ruhr  eikannt,  und  es  mehr  in  der  Cholera  der 
Kinder,  in  Verbindung  mit  dem  Kalomel  gereicht,  um  die  guten  Wirkun- 
gen des  letzteren  zu  erhöhen;  es  bewirkt  einen  Zufluss  der  Säfte  zu 
der  Oberfläche,  befördert  die  Entlceruug  der  Gefässe  des  Unterleibes, 
mindert  die  kneipenden  Schmerzen,  hebt  die  unregelmässige  Thätig- 
keit, und  befördert  die  freie,  regelmässige  Ausleerung. 

Sobald  es  gelungen  ist,  gehörige  natürliche  Ausleerungen  zu  er« 
regen,  oder  wenn  Erscheinungen  einer  wirklichen  Schwäche  uns  zur 
Erhaltung  der  Kräfte  des  Kranken  auffordern,  ist  ein  Zusatz  einer 
geringen  Menge  Opium  zu   den   obigen   Mitteln  angezeigt,    oder  man 
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kann  den  Gebrauch  des  Kalomels  aufgeben,  und  eine  Oelmi&tur  mit 
Opiumlinktur  reichen. 

Die  Anzeigen  für  den  Forlgebrauch  des  Kalomels  oder  das  Aus- 
setzen desselben,  so  wie  für  die  Anwendung  des  Opiums  und  der 
adstringirenden  Mitiel,  muss  man  während  der  ganzen  Krankheit 
grösstentheils  aus  dem  Ansehen  und  der  Bcschafienheit  der  Stuhlaus- 
leerungen  schöpfen.  Sobald  diese  widernalürlich  sind,  in  geringer 
Menge  abgehen  oder  anzeigen,  dass  die  Gallensekretion  gestört  oder 
verdorben  iüt,  darf  man  den  Gebrauch  des  Kalomels,  mit  Ipekakuanha 
allein  oder  in  Verbindung  mit  Opium,  nicht  aufgeben. 

Das  Verhältniss  des  Kalomels  und  Opiums  zu  einander  richtet 
sich  nach  dem  Alter  des  Krauken,  seiner  Konstitution,  dem  Stadium 
und  der  Heftigkeit  der  Krankheit,  so  wie  nach  den  Symptomen,  und 
es  muss  immer  verschieden  sein,  je  nachdem  die  Symptome  wech- 
seln, oder  man  eine  stärkere  oder  schwächere  Stuhlausleerung  zu  er* 
regen  wünscht. 

Magnesia.  —  Wenn  man  aus  dem  grünen  und  schäumigen  Au- 
sehen der  Sluhlausleerungen  und  dem  sauren  Aufstossen  und  Erbre- 
chen das  Vorhandensein  einer  Säure  im  Magen  und  Darmkanale  ver- 
muthen  kann,  so  soll  man  zu  dem  Kalomel  und  der  Ipekakuanha 
eine  Portion  der  kaicinirten  Magnesia  setzen. 

Obschon  diese   Säure  nicht  die  Hauptursache  des  Leibkneipens 
und  des  Purgirens  ist,    so  werden   diese  doch  durch  das  Vorhanden- 
sein derselben  gemehrt  und  unterhalten,  und  sind  daher  Mittel,  welche 
dieselben  entfernen  oder  neutralisiren,  angezeigt.     Die  Magnesia  wird 
diesen  Zweck  gewöhnlich  erfüllen.     Der  vormalige   Professor  Kuhn 
an  der  Universität  von  Pensylvanien  empfahl  eine  kleine  Portion  einer 
Auflösung  des  reinen  Ammoniums,   in  Verbindung  mit  der  Magnesia. 
C.  hat  dieselbe  nie  gebraucht,    sondern   hat  mit  dem  besten  Erfolge 
das  Natrum  carbonicum  crystallisatum  (Subcarbonas  of  soda)  mit  einem 
Zusätze  von  Aqua  Menlhae  verordnet,  wie: 
^t  Subcarbonat.   Sodae  3ij  —  üj,  Gumm.  arb.  3ij,  Aq.  Menlhae  ^ß. 
Aq.  purae  HJ.     Alle  zwei  bis  drei  Stunden  einen   Esslöffel  voll 
zu  nehmen. 
Die  von  Kuhn  gebrauchte  Verbindung  war  folgende: 
^  Magnesiae    ustae.    9iv,    Pulv.    Gumm.    arab.    9ij,    Sacch.    alb. 
pur.  3ij,    Aq.  Menth,  pip.  §/3,    Aq.  purae   ^ij,    der,    dem  Alter 
des  Kranken  nach,  48  bis  164  Tropfen  Aq.  ammonii  purae  bei- 
gemischt wurden.    Die  Gabe  war,  alle  zwei  Stunden  einen  Thee- 
löffel  voll. 

Klystire.  —  Ueber  die  Wirkungen  der  öligen  und  schleimigen 
Klystire,  die  man  so  allgemein  in  der  Behandlung  der  Cholera  ange- 
priesen hat,  kann  C.  nicht  viel  sagen,  da  er  sich  ihrer  selten  bedient 
hat.     In  den  ersten  Stadien  der  Krankheit  können  sie  nur  einen  pal- 
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liativen  Nutzen  Laben,  der  indessen  nicht  gross  genug  ist,  um  die 
Schwierigkeilen,  welche  das  regelmässige  Setzen  solcher  Klyslire  bei 
Kindern  hat,  zu  überwiegen.  In  der  letzteren  Zeit  der  Krankheit, 
wenn  die  Stuhlgänge  ein  naiürliches  Ansehen  bekommen  haben,  sind 
dieselben  mit  einem  Zusätze  von  Laudanum  von  guter  Wirkung. 

Blutausleerungen.  —  Bisweilen  findet  man  den  Unterleib  ge- 
schwollen, gespannt  und,  nach  den  Bewegungen  und  dem  Schreien 
des  Kindes  bei  der  Berührung  zu  urlheilen,  schmerzhaft,  während  der 
Puls  klein  und  zusammengezogen  ist.  Unter  solchen  Umständen  sind 
allgemeine  oder  örtliche  Blutausleerungen  angezeigt;  denn  wenn  man 
dieselben  aus  Furcht  vor  Schwäche  oder  aus  einem  anderen  Grunde 
verabsäumt,  so  ist  wenig  Hoffnung  zur  Genesung  vorhanden.  Sind 
die  obigen  Symptome  vorli^uden,  so  kann  man  von  keinem  Miltel 
eher  eine  heilsame  Wirkung  erwarten,  als  bis  man  Blut  entzogen  hat; 
deun  es  wird  sich  eine  Entzündung  mit  ihren  Folgen  ßcbon  weit  frü- 
her entwickeln,  ehe  wir  im  Stande  sind,  auf  die  krankhaft  ergrifTenen 
Eingeweide  gehörig  einzuwirken.  Diejenigen,  welche  die  Cholera  für 
eine  Krankheit  halten,  die  von  einem  solchen  Grade  von  Schwäche 
begleitet  ist,  dass  sie  selbst  Purgirmittel  nicht  anwenden  mögen,  wer- 
den die  Bltitausleerungen  gewiss  noch  mit  weit  mehr  Furcht  be- 
trachten. Eine  solche  Furcht  sollte  indessen  niemals  einen  Einfluss 
auf  unser  praktisches  Handeln  haben,  zumal,  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  Blutausleerungen  aus  demselben  Grunde,  der  Furcht  vor 
Schwäche,  meist  in  fast  allen  entzündlichen  Krankheilen  des  Unter- 
leibes, der  Ruhr,  der  Bauchfellentzündung,  dem  Puerperalfieber  u.  s.  f. 
gänzlich  gemieden,    oder  nur  mit  Aengsllichkeit  angewendet  wurden. 

Rush  bemerkt,  dass  die  Cholera  der  Kinder  seit  dem  Jahre 
1793  so  bösartig  geworden  sei,  und  dass  sie,  um  geheilt  zu  werden, 
öfter  Bluteulziehungen  erheische.  Die  heilsamen  Wirkungen  dersel- 
ben haben  sich  deutlich  in  der  epidemischen  Cholera  von  Ostindien 
erwiesen,  die,  wie  C.  schon  oben  bemerkte,  bloss  ein  höherer  und 
schwererer  Grad  der  Krankheit,  von  der  C.  redet,  ist.  Nach  einem 
Berichte,  den  Burrell  in  den  Medical  Reports  of  ihe  british  Army 
in  ludia  über  hundert  Fälle  abgestattet  hat,  finden  wir,  dass  von  88 
Kranken,  denen  Blut  gelassen  worden  war,  nur  2  starben,  während 
von  12  Kranken,  denen  kein  Blut  entzogen  war,  8  ein  Opfer  der 
Krankheit  wurden. 

C.  wünscht  aber  nicht  missverstanden  und  dafür  angesehen  zu  wer- 
den, als  wenn  er  die  Blutentziehungen  ohne  Uulerschied  in  jedem  Falle 
der  Cholera  der  Kinder  anrathe.  Er  will  nur,  dass  man  sie  in  den 
Fällen,  in  welchen  die  Anschwellung,  die  Spannung  und  Empfind- 
lichkeit des  Bauches,  und  die  Beschaffenheit  des  Pulses  auf  eine 
bereits  vorhandene  oder  anfangende  Entzündung  hindeuten,  nicht 
aus  der  Acht  lassen  soll,     üeber  die  Menge    des  i\x  lassendeu  Blutes 
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und  die  Zweckmässigkeit  der  Wiederholung  der  Blufentleerung  las- 
sen sich  keine  bestimmten  Regeln  angeben,  indem  diese  Umstände 
durch  die  vorhandenen  Symptome  des  individuellen  Falles  bestimmt 
werden  müssen.  In  einigen  Fällen  fand  Rush  2  bis  3  Blutentzie- 
hungen nölhig. 

Warme  Bäder,  Fomentationen,  ßlasenpflaster. —  Nach 
der  Biutentziehung  ist  die  Anwendung  des  warmen  Bades  und  war- 
mer Fomentalionen  auf  den  Unterleib  anzurathen,  und  wenn  sich  die 
Symptome  durch  die  Anwendung  dieser  Mittel  nicht  mindern  soUteu, 
80  muss  man  ein  Blasenpilaster  auf  die  Klagengend  legen. 

Das  warme  Bad  ist,  wenn  es  ordenilich  gebraucht  wird,  und 
wenn  man  nach  demselben  reizende  Einreibungen  des  ganzen  Kör- 
pers machen  läset,  in  allen  Stadien  der. Krankheit  ein  sehr  schätz- 
bares Mittel,  das  die  W^irkung  der  übrigen  Heilmittel  unterstützt, 
indem  es  die  Haut  weich  macht,  das  Blut  nach  der  Oberfläche  hin- 
treibt, und  eine  allgemeine  Erregung  hervorruft.  Sollte  man  das 
warme  Bad  nicht  anwenden  können,  so  kann  man  statt  desselben 
warme  Fomentationen  auf  den  Unterleib  machen.  Ein  Zusatz  von 
Branntwein  zu  dem  Bade  und  den  Fomeatationen  soll  die  Wirksam- 
keit derselben  erhöben.  Rush  hat  sogar  angerathen,  Bäder  von  war* 
mem  Wein  nehmen  zu  lassen. 

Kalte  Bäder.  —  Müller  und  einige  andere  Aerzte  haben  das 
kalte  Bad  oder  das  kalte  Waschen  in  dieser  Krankheit  in  Vorschlag 
gebracht,  obgleich  sie  über  die  Wirksamkeit  derselben  nicht  aus  Er- 
fahrung zu  sprechen  scheinen.  C.  glaubt  nicht,  dass  diese  Mittel 
angezeigt  sein  dürften,  und  sie  werden,  seiner  Ansicht  nach,  mehr 
Nachlheil  als  Vortheil  bringen. 

In  den  Fällen,  io  welchen  die  Symptome  einen  bedeutenden 
Blutandrang  zum  Kopfe  andeuten,  werden  örtliche  ßlutentziehungen 
durch  das  Ansetzen  von  Blutegeln  an  die  Schläfe  oder  den  Hals 
nützlich  sein.  Unter  diesen  Umständen  empfahl  Müller  die  Anwen- 
dung des  kalten  Wassers.  Ein  auf  die  Magengegend  gelegtes  Blasen 
pflaster,  so  wie  Senfpflaster  an  die  Extremitäten  gelegt,  sind  auch 
hier  nützlich. 

Holzkohle.  —  Auf  Empfehlung  Jacksou's  hat  C.  in  dem 
letzten  Zeiträume  der  Krankheit,  wenn  dieselbe  auf  irgend  eine  Art 
chronisch  geworden  war,  und  die  Stuhlausleerungen  scharf,  dunkel- 
farbig und  übelriechend  waren,  die  Holzkohle  versucht,  und  ganz 
ausserordentlich  gute  Wirkung  von  derselben  gesehen.  Jackson 
giebt  die  Holzkohle  in  Verbindung  mit  Rhabarber  und  Ipekakuanha. 
Von  dieser  Verbindung  bemerkte  er,  dass  dieselhe  nicht  blos  in  der 
Ruhr,  sondern  in  jedem  Falle  krankhafter  Sekretionen  des  Darm- 
kanals, dieselben  mögen  nun  bei  Kindern  oder  Erwachsenen  vorkom- 
men, ein  eben  so  grosses  Specifikum  sei,  als  es  die  China  in  Wech- 
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felfieberu  ist.     Die  Vorscbriff,  welche  C.  gewöhnlich  zu  geben  pflegt, 
ist  folgende: 
^.  Pulv.   Carbon,  ügnl.    Gr.  v  —  x.     Pulv.    rad.  Rhei    Gr.  v.  rad. 
Ipecac.  Gr.  j.     Mue.  G.  arab,  q.  s. 

Diese  Verbindung  wird  alle  3  Stunden  gegeben,  oder  qiit  der 
üeimixiur  verbunden  gercicbf. 

Bei  dem  Gebrauche  dieses  MiHcls  werden  die  Stuhlgänge  bald 
nalürlicli  aussehend  und  minder  häufig,  und  der  Appetit  und  die 
Verdauiingskraft  mehreu  sich  sichtlich.  Die  Holzkolile  ist  ein  Mit- 
tel, welches  gewiss  verdient,  häufiger  in  Krankheiten  der  Gedärme 
gebraucht  zu  werden,  als  solches  bis  dahin  geschehen  ist,  und  wird 
ohne  Zweifel  bald  ein  schätzbares  Mittel  in  unserem  Arzncischalze 
abgeben. 

Wenn  die  Cholera  lange  gewährt  hat,  so  werden  die  kleinen 
Kranken  sehr  von  Winden  im  Magen  und  den  Gedärmen  gequält. 
Gegen  diese  hat  C.  den  Anisbranntwein,  mit  Wasser  verdünnt,  nütz- 
lich gefunden.  Der  Terpenthinspiritus  wird  indessen  ebenfalls  bald 
Linderung  verschaflPen,  und  er  scheint  wegen  seiner  eigenlhümlichen 
Einwirkung  auf  den  Magen  in  gewisser  Hinsicht  jede  nachfolgende 
Anhäufung  jener  zu  verhindern.  In  Fällen,  in  welchen  die  Flatulenz 
sehr  bedeutend  ist,  hat  man  den  Schwcfeläther  zu  einigen  Tropfen 
in  einem  Kräuterthee  oder  Wasser,  empfohlen.  Sollten  diese  Mittel 
die  Winde  nicht  abtreiben,  so  Ihun  kleine  Gaben  des  flüchtigen 
Alkalis  in  Zimmtwasser  die  beste  Wirkung. 

So  wie  die  heftigsten  Krankheitserscheinungen  beseitigt,  und  die 
Stuhlausleerungen  natüilich  geworden  sind,  muss  man  suchen,  dem 
Magen  und  Darmkanal  die  gehörige  Stärke  zu  geben,  C.  fand  in 
dieser  Hinsicht  die  Mixt,  cretacea  mit  einem  Zusätze  der  Chinatink- 
tur, das  Decoct.  rad.  Columbo.,  ligni  Campecbiaui,  die  Cafechu  u.s.  w, 
nützlich.  Ueberhaupt  werden  alle  adstriugirenden  und  stärkenden 
Mittel  aus  dem  Pflanzenreiche  sich  hier  nützlich  beweisen. 

Nach  Bar  ton  soll  eine  Abkochung  der  Wurzel  des  Geranium 
maculalum  in  Milch  ein  treffliches  Mittel  in  diesem  Stadium  der  Cho- 
lera der  Kinder  sein. 

Diät.  —  Die  zweckmässige  Regulirung  der  Diät  ist  in  allen 
Stadien  der  Cholera  der  Kinder  von  höchster  Wichtigkeit.  Die  Mut- 
ter- oder  Ammenmilch  ist  für  die  Säuglinge  unstreitig  die  beste  Nah- 
rung. Wenn  die  Kinder  aber  schon  entwöhnt  ^ind,  so  sollen  die 
Kranken  vorzüglich  auf  ein  dünnes  Dekokt  der  Pfeilwurzel  oder  der 
Sago  in  Milch,  das  mit  weissem  Zucker  versüsst  ist,  oder  ein  Dekokt 
von  Reis,  das  auf  dieselbe  Weise  bereitet  ist,  beschränkt  vrcrden.  — ■ 
Frische,  mit  weissem  Zucker  versnsste  Molken  sind  ebenfalls  ein  vor- 
treffliches Nahrungsmittel,  und  C.  hat  gefunden,  dass  die  Kinder 
dieselben  gut  vertrugen,    wenn    sie  alle   übrigen  Speisen  wieder  aus- 
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brachen.  Wenn  man  Kuhmilch  geniessen  lässt,  so  muss  dieselbe 
durchaus  frisch  sein,  und  man  soll  sie,  ehe  sie  genossen  wird,  kochen 
lassen.  Rush  bemerkte,  dass,  wenn  die  Krankheit  einige  Zeit  währle, 
die  Kranken  oft  plötzlich  ein  heftiges  Verlangen  nach  reizenden  Nah- 
rungsmitteln bekamen.  Er  sah,  dass  manche  Kinder,  deren  Verlangen 
nach  gesalzenen  Fischen  und  gesalzenen  Speisen  überhaupt  befriedigt 
wurde,  genasen.  In  einigen  Fällen  hatten  sie  eine  grosse  Gier  nach 
Butter  und  gebratenem,  saftigem  Fleische,  die  sie  auch  mit  aufl'allen- 
dem  Nutzen  geniessen. 

Die  Richtigkeit  dieser  Bemerkung  kann  C.  aus  Erfahrung  be- 
stätigen*, denn  er  hat  häußg  Fälle  beobachtet,  in  welchen  die  Kran- 
ken einen  grossen  Hang  zu  den  derbslen  und  reizendsten  Nahrungs- 
mitteln hatten,  und  hat  diesen  Hang  jederzeit  für  ein  sehr  günstiges 
Zeichen  gehalten. 

Vorbauung.  —  Die  besten  Mittel,  um  ein  Kind  gegen  die 
Cholera  zu  bewahren,  sind  ein  sorgfältiges  Achten  auf  die  Diät  und 
die  Kleidung,  so  wie  die  Entfernung  von  den  Quellen  der  Krankheit. 

Die  Muttermilch  ist  die  beste  und  natürlichste  Nahrung  des  Kin- 
des, und  soll  dasselbe  diese,  wo  möglich,  einzig  und  allein  so  lange 
geniessen,  bis  dass  das  Zahngeschäft  einige  Forlscbrilte  gemacht  bat. 
Unmöglich  lässt  sich  in  dieser  Hinsicht  eine  für  alle  Fälle  passende 
Regel  aufstellen,  indessen  möchte  C.  doch  rathen,  das  Kind  nicht  vor 
dem  ersten  Lebensjahre  zu  entwöhnen.  Nach  der  Entwöhnung  soll 
man  demselben  solche  Nahrungsmittel  reichen,  die  leicht  zu  verdauen 
und  nicht  sehr  reizend  sind.  Alle  Speccreien  und  Gewürze,  mit 
Ausnahme  des  Salzes,  alle  Arien  Backwerk,  Butter,  unreife  Früchte 
und  gegohrene  Getränke  sollen  gänzlich  gemieden  werden. 

Die  Kleidung  ist  in  unserem  Klima  besonders  ein  Gegenstand 
von  grosser  Wichtigkeit.  Dieselbe  muss  leicht  und  aus  einem  wei- 
eben  Gewebe  bereitet  sein,  auch  für  jede  Beschaffenheit  der  Witte- 
rung passen,  und  den  Körper  in  einer  massigen  und  gleichartigen 
Temperatur  erhalten.  Reinlichkeit  der  Haut  und  der  Kleidung 
sind  für  die  Gesundheit  und  das  Wohlbefinden  des  Kindes  durch- 
aus nothwendige  Bedingungen,  und  man  muss  sorgfällig  auf  diesel- 
ben achten. 

Eine  unreine  und  heisse  Luft  sind  die  Hauptursachen  der  Cho- 
lera, und  C.  braucht  daher  wohl  nicht  einmal  zu  sagen,  wie  wichtig 
es  ist,  die  Kinder  vor  dem  Anfange  der  Sonnenhitze  aufs  Land  in 
eine  gesunde  Gegend  zu  bringen.  Ein  solcher  Genuss  der  reinen 
Landluft  ist  das  beste  Schutzmittel  gegen  die  Krankheit,  und  selbst 
nach  dem  Eintritt  derselben  ist  eine  Entfernung  aus  der  Stadt  sehr 
heilsam.  Rush  sagt,  dass  ihm  nur  ein  Fall  der  Cholera  bei  einem 
von  den  Kindern  vorgekommen  sei,  die  man  zur  Vorbauung  gegen 
die  Krankheit  aufs  Land  gebracht  hatte, 


I 
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Auf  das  Zabngeschäft  soll  man  sorgfällig  achten,  und  wenn  das 
Zahnfleisch  geschwollen  und  entzündet  wird,  und  die  Zähne  nicht 
bald  durchbrechen,  so  soll  man  das  Zahnfleisch  durchschneiden,  was 
besonders  zur  Sommerszeit  nöthig  ist. 


Die  asiatische  Cholera.     Cholera  morbus.     Cholera 

Orientalis  *). 

Nach  J.  Annesley;  mit  Bemerkungen  von  Andral,  Begin,  ßlandin, 
Phoebus,  Dieffcnbach,  L.  Böhm,  Komberg,  Jacobson,  Wil- 
helmi,  Holscber,  Lichtenstädt,  T.  v.  Tilesius  u.  s.  w.,  und  meh- 
reren Notizen  aus  dem  16.  Bande  des  Journ.  für  Chirurgie  und  Augenheil- 
kunde V.  Graefe  u.  v.  Walther  1831. 

Definiton.  Eine  akute,  schnell  verlaufende,  sehr  schmerzhafte  und 
gefährliche  Krankheit,  deren  sichtbarsten  Symptome  in  heftigem  Purgi- 
ren  und  Erbrechen,  mit  dem  Abgange  schleimiger  wässriger,  nicht  gal- 
liger, dem  Reiswasser  ähnlicher  Flüssigkeiten ,  worin  weissliche  Flok* 
ken  schwimmen,   bestehen  **). 


*)  Hippocrates  gebrauchte  zuerst  das  Wort  Cholera  —  von  %oX'rij 
die  Galle^  und  §fw,  ich  fliesse  —  welches  bezeichnen  soll,  dass  sowohl  gal- 
lige Stoffe  durch  den  Stuhl  ausfliessen,  als  durch  Erbrechen  ausgeleert  wer- 
den. Er  nahm  2  Formen  derselben  an,  eine  Cholera  humida,  und  eine  Cho- 
lera sicca.  Eine  andere,  vielleicht  passendere  Ableitung  dieses  Wortes  giebt 
Krause.  Er  sagt  nämlich,  'X.o'hs^a  heisse  auch  eine  Dachrinne,  welche 
das  Wasser  bei  starken  Regengüssen  kollernd  auf  die  Strasse  hinabführte, 
ein  Vergleich,  der  auf  die  asiatische  Cholera  um  so  mehr  passt,  als  die 
Krankheit  nicht  auf  vermehrter,  sondern  vielmehr  auf  verminderter,  ja  sogar 
unterdrückter  GalleoabsonderuDg  beruht.  CuUen  betrachtete  die  Cholera 
als  einen  Krampf  des  Magens  und  der  Gedärme.  Pinel  rechnete  sie  zu 
den  Fiebern,  und  stellte  sie  als  eine  Art  der  Gattung  Febris  meningogastrica 
dar.  In  neuerer  Zeit  will  Geoffroy  den  entzündlichen  Karakter  derselben 
erkannt  haben,  welcher  Ansicht  späterhin  Broussais  beistimmte. 

**)  Die  Krankheit  entstand  ursprünglich  in  Asien,  und  zwar  in  der  Ge- 
gend von  Jessamore  bis  Kalkutta,  wo  sie  1817  grassirle,  und  binnen  15  Mo- 
naten ganz  Ostindien  bis  zum  arabischen  Meerbusen  durchlaufen  hatte.  Schiff- 
fahrer brachten  sie  fast  auf  alle  Inseln  des  indischen  Oceans,  Von  1817  — 
1821  halte  sie  in  den  verschiedenartigsten  Krümmungen  und  Wendungen 
alle  Bezirke  Hindostans  durchzogen^  anfangs  südlich,  dann  nördlich^  und 
endlich  westwärts  sich  wendend.  Vom  persischen  Meerbusen  richtete  die 
Seuche  ihren  Lauf  nach  Schiras,  Tanris,  bis  sie  endlich  an  den  Grenzen 
des  russischen  Reichs,  und  zwar  am  22.  Sept.  1823  in  Astrachan  ausbrach, 
im  Jahre  1829  bis  nach  Orenbarg  drang,  und  endlich  1830  sogar  in  Mos- 
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Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  im  Allgemeinen  folgender:  Län- 
gere oder  kürzere  Zeit  hindurch  hat  der  Kranke  ein  Gefühl  von  all- 
gemeiner Unbehaglichkeit  und  von  Beängstigung  in  der  Regio  epi- 
gastrica.  welche  sich  heiss  anfühlt;  die  Symptome  nehmen  rasch  zu, 
und  die  Gesichtszüge  bekommen  immer  mehr  den  Ausdruck  von  Angst 
und  Traurigkeit.  Der  Puls  ist  in  dieser  Periode  meistens  beschleunigt 
und  unterdrückt.  Dieses  ist  das  erste  Stadium  der  Krankheit,  das 
Stadium  der  Invasion. 

Bald  klagt  der  Kranke  auch  über  Uebelkeit  und  ein  unangeneh- 
mes Gefühl,  das  den  ganzen  Tractus  inicslinorum  zu  ergreifen  scheint. 
Hierzu  kommt  eine  kopiöse  Ausleerung  des  Magens  und  der  Gedärme, 
ein  Gefühl  von  Erschöpfung  und  von  Abnahme  der  Kräfte,  unregel- 
mässige krampfhafte  Zuckungen  der  obern  und  untern  Extremitäten. 
Die  Ausleerungen  in  dieser  Periode  bestehen  grösstenlheils  aus  dea 
Nahrungsmitteln,  welche  zu  der  Zeit,  wo  der  Kranke  ergriffen  wurde, 
im  Magen  und  Darmkanal  enthalten  waren.  Die  Krämpfe  nehmen 
bald  zu,  sind  aber  im  Allgemeinen  nicht  sehr  heftig;  seilen  ergreifen 
sie  die  Muskeln  des  Rückens,  der  Lendengegend  und  des  Gesichts. 
Nächst  den  Extremitäten  werden  die  Bauchmuskeln  ergriffen,  und 
zuletzt  die  Brustmuskeln  und  das  Zwerchfell.  Die  Krämpfe  schei- 
nen mehr  klonischer  als  tonischer  Art  zu  sein,  doch  wechseln  nicht 
selten  beide  Formen  mit  einander  ab. 

Das  Eintreten  der  Krämpfe  und  der  Ausleerungen  wii-d  auch 
von  Taubheit,  Schwindel,  Ohrensausen,  Kälte  der  Extremitäten  und 
des  ganzen  Körpers  begleitet.  Der  Kranke  fühlt  jetzt  eine  grosse 
Angst  in  den  Präkordien  und  in  der  epigastrischen  Gegend;  das 
Athmen  ist  erschwert  und  unregelmässig,  und  ein  allgemeiner  Kol- 
lapsus  tritt  ein.  Die  Schmerzen  im  Leibe  sind  kolikartig,  und  oft 
heftig;  die  Haut  wird  immer  kälter,  und  ist  mit  einem  kalten  Dunste 
bedeckt,  der  sich  zu  einer  koplösen,  kalten,  rohen  Feuchtigkeit  an- 
sammelt. Das  Gesicht  ist  eingefallen,  ängstlich,  todlenähnlich,  die 
Augen  sind  zurückgesunken,  und  mit  einem  blaugrünen  Ringe  um- 
geben; der  Puls  wird  zuerst  klein,  schnell  und  unterdrückt; 
nachher  ist  er  kaum  noch  an  der  Hand  zu  fühlen.  Das  in  dieser 
Periode  gelassene  Blut  ist  ganz  schwarz,  dick  und  ölig;  bisweilen 
will  es  gar  nicht  aus  der  Vene  fliessen.  Das  Arterienblut  sieht  ganz 
wie  venöses  aus.  Der  Kranke  klagt  fortwährend  über  ein  bren- 
nendes Gefühl    in    der  Regio   epigastrica   und  umbilicalis,  und  über 


kau  und  in  der  Umgegend  Wurzel  fasste.  Auch  von  einer  andern  Seite 
her,  über  Aleppo,  drang  die  Seuche  in's  Herz  von  Russland,  zog  nach 
Warschau,  Königsberg,  Danzig,  Berlin,  Magdeburg,  Prag,  Wien^  Hamburg, 
Paris,  London,  und  wüthele  besonders  sehr  arg  in  Ungarn  und  Gallizieo. 
Im  Aug.  1836  brach  sie  auch  in  Stqckbolq)  ans. 
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unauslöschlichen  Durst;  die  Zunge  aber  und  der  Mund  sind  feucht, 
kalt  und  weiss  belegt.  Das  Erbrechen  und  die  Stuhlausleerungen 
sind  jetzt  häufig,  und  das  Ausgeleerte  besteht  in  einer  dem  Reiswas- 
ser ähnlichen  Flüssigkeit,  in  welcher  schaumige  Flocken  und  eiweiss- 
artige  Stolle  schwimmen.  Zuweilen  sind  diese  Stoffe  schlammig, 
trübe,  und  von  verschiedener  Farbe.  So  wie  die  Krankheit  fort- 
schreitet, nimmt  die  Häufigkeit  der  Ausleerungen  ab,  und  zuweilen 
hören  sie  eine  beträchtliche  Zeit  vor  dem  Tode  des  Kranken  ganz 
auf  Dasselbe  gilt  von  den  Krämpfen.  Die  Urin-,  Speichel-  und 
Drüsensekielion  scheinen  während  des  Verlaufes  dieser  Krankheit 
völlig  unterdrückt  zu  sein. 

Im  weitern  Verlaufe  der  Krankheit  sinken  die  Augen  und  der 
übrige  Theil  des  Gesichts  immer  mehr  ein,  und  die  Kornea  bekommt 
ein  welkes  Ansehen.  Die  Extremitäten  sind  kalt,  die  Stimme  wird 
schwach,  klingt  unnatürlich,  als  ob  sie  aus  einem  Grabe  käme  (Vox 
cholerica) ;  die  Respiration  ist  erschwert,  und  der  Athem  ist  kalt.  Die 
Kranken  sind  in  hohem  Grade  unruhig,  werfen  sich  fortwährend  hin 
und  her,  und  in  ihrem  Benehmen  spricht  sich  die  höchste  Qual  aus. 
Den  Gebrauch  der  Geisteskräfte  behalten  sie  bis  zur  letzten  Stunde 
des  Lebens. 

Wenn  der  Tod  herannaht,  so  nimmt  das  Gefühl  von  Angst  und 
von  Druck  in  den  Präkordien  und  in  der  Regio  epigastrica  immer 
mehr  zu.  Die  vitalen  Funktionen  sinken  nach  und  nach,  und  ver- 
schwinden endlich  ganz,  und  die  Kranken  sterben  im  Allgemeinen  12, 
15, 20  oder  26  Stunden,  nachdem  sie  von  der  Krankheit  ergriffen  wurden. 

Es  lassen  sich  aber  im  Verlaufe  der  Cholera  besondere  Stadien 
imterscheiden,  die  sich  durch  deutliche  Symptome  karakterisiren  *). 


*)  Es  lassen  sich  nach  Sander  6  verschiedene  Formen  der  Cholera 
unterscheiden.  Die  erste  Form  beginnt  fast  in  der  Regel  njit  Erbreclien  und 
DarcLfall,  worauf  früher  oder  später  die  Krämpfe  sich  einzustellen  pflegen, 
welche  sich  zuerst  in  den  Zehen  offenbaren,  and  sich  bald  den  Waden  und 
Schenkeln  mittheilen.  Die  Dauer  derselhen  beschränkt  sich  gewöhnlich  nur 
auf  eine  Stunde,  und  nur  in  dem  schlimmsten  Falle  halten  sie  2  —  3  Stun- 
den an.  Bei  der  zweiten  Form  stellt  sich  die  Krankheit  mit  Durchfall  ein, 
worauf  alle  übrigen  Sj'mptome,  mit  Ausnahme  des  Erbrechens,  folgen.  In 
der  dritten  Form  beginnen  die  Zufälle  sogleich  mit  heftigem  Erbrechen, 
Brennen  und  Druck  in  der  Herzgrube,  worauf  alle  Zeichen  der  Cholera,  mit 
Ausnahme  des  Durchfalls,  folgen.  Die  vierte  Form  soll  blos  mit  Durchfall, 
ohne  Krämpfe  und  ohne  Erbrechen  erscheinen,  an  deren  Stelle  die  hefligste 
Angst  tritt.  Diese  Form  soll  am  schnellslen  lödten.  In  der  fünften  Form 
stellt  sich  plötzliche  Ohnmacht  ein^  der  fast  immer  ein  sehr  heftiger  Druck 
in  der  Brust  vorangeht.  Bei  der  sechsten  Form  erscheinen  zuerst  die 
Krämpfe  allein,  auf  die  bisweilen,  zuweilen  aber  auch  nicht,  Erbrechen  und 
Durchfall  folgen. 
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Sobald  ein  Individuum  von  der  Seuche  angesteckt  wird,  spricht 
sich  in  den  Gesichtszügen  ein  Zustand  aus,  der  an  Angst  grenzt, 
ohne  dass  die  Kranken  es  merken,  oder  sich  unwohl  fühlen.  Indes- 
sen ist  der  Kranke  doch  verstimmt;  bisweilen  bedeckt  ein  klebriger 
Schweiss  die  Haut,  der  Puls  ist  unterdrückt  und  mühsam.  Ein  Ader- 
lass  kann  in  dieser  Periode  von  grösstem  Nutzen  sein,  und  über- 
haupt lässt  sich  in  diesem  Stadium  der  Invasion  durch  eine  zweck- 
mässige Behandlung  der  Ausbruch  der  wirklichen  Cholera  verhüten. 
Urin  wird  in  diesem  Zeitraum  nur  sehr  selten  und  sparsam  gelassen. 
Die  Kranken  empfinden  bedeutenden  Ekel,  und  der  Stuhlgang  ist 
weniger  konsistent  als  gewöhnlich.  Der  Unterleib  ist  hier,  in  vielen 
Fällen  auch  während  des  Verlaufs  der  ganzen  Krankheit,  ungewöhn- 
lich aufgetrieben.  Wenn  die  Krankheit  völlig  ausgebildet  ist,  so 
scheint  fast  alles  Blut  in  den  grossen  Venenslämmen  und  in  den  Ein- 
geweiden der  grössern  Höhlen  des  Körpers  sich  anzuhäufen,  und  die 
Symptome  hervorzubringen,  welche  das  zweite  Stadium  der  Krank- 
heit ausmachen  *). 

Das  zweite  Stadium  karakterisirt  sich  durch  Purgiren  und  Er- 
brechen einer  dünnen,  dem  Reiswasser  ähnlichen  Flüssigkeit,  in  wel- 
chem weisse,  flockige  Stoffe  schwimmen,  durch  heftige  und  schmerz- 
hafte Krämpfe  in  den  Beinen,  den  Armen,  und  den  Bauchmuskeln. 
Die  Augen  sinken  zurück**),  die  Gesichtszüge  sind  eingefallen,  die 
Haut  ist  kalt,  und  mit  einer  klebrigen  Feuchtigkeit  bedeckt.  An 
der  Hand  ist  kaum  ein  Puls  zu  fühlen,  oder  er  ist  klein,  fadenförmig, 
und  meistens  schnell.  Die  Extremitäten  sind  kalt,  bläulich  und  zu- 
saramengeschrumpft.  Zuweilen  ist  die  Brust  und  der  Kopf  sehr  heiss. 
Die  Respiration  ist  beengt,  mühsam,  unterbrochen  oder  unregelmäs- 
sig.    Die  Zunge  ist  bisweilen  mit  einer  dünnen  Lage  eiweissartigea 


*)  Gegen  diese  Aosiclit  A's.  von  einem  dentlich  ausgeprägten  Stadiam 
der  Vorboten  behauptet  Scott,  die  Cholera  entwicl^ele  sich  plötzlich  und 
ohne  alle  Vorboten.  L.  Jacobson  zu  Königsberg  spricht  sich  in  einem 
Aufsalze  im  dritten  Hefte  der  Verhandlungen  der  physlkal.  medicin.  Gesell- 
schaft zu  Königsberg  über  die  Cholera  für  die  Meinung  Scott's  aus.  Es 
liessen  sich  —  sagt  J.  —  keine  charakteristischen  Zeichen  ermitteln,  die  den 
Ausbruch  des  Choleraantalls  verkündeten,  sondern  dieser  erfolgte  oft  mitten 
im  Schlafe  oder  inmitten  der  ßerufsgeschäfle. 

'*)  Dieffenbach  bemerkt:  Wer  einem  Cholerakranken  in's  ausgetrock- 
nete Auge  geblickt,  der  wird  erbebt  sein,  der  wird  nimmer  diesen  Blick  des 
namenlosen  Leidens  vergessen,  durch  den  der  Kranke  vergebens  sich  bemüht, 
die  Unendlichkeit  seiner  Noth  auszudrücken.  Es  ist  dies  die  tiefste,  innerste 
Nolh,  welche  der  Blick  ausdrückt,  und  wogegen  die  Aeusserungen  des  Schmer- 
zes bei  andern  grossen  Körperleiden  nur  unbedeutend  erscheinen.  Deshalb 
liegen  die  Kranken  auch,  wenn  der  Tod  sie  erlöst  hat,  mit  sanftem,  gebene- 
deitem Blicke  da. 
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Schleimes  überzogen,  und  in  andern  Fällen  trocken  und  weiss.  Die 
Lippen  sind  kalt  und  blau.  Der  flüssige  Stuhlgang  wird  meistens  mit 
grosser  Gewalt  ausgeleert,  als  ob  er  aus  einer  Spritze  hervorgetrieben 
würde.  Während  dieses  Stadiums  lässt  der  Kranke  keinen  Urin, 
und  es  scheint,  als  ob  die  Thätigkeit  der  Nieren  ganz  aufgehoben 
sei.  Die  Hände  und  die  Finger  sind  runzlig,  die  Nägel  sind  blau, 
und  zuweilen  hat  der  ganze  Körper  eine  bläuliche  Färbung  ange- 
nommen. Die  allgemeine  Prostralion  erreicht  einen  hohen  Grad,  der 
Durst  wird  unauslöschlich.  Die  Krämpfe  werden  in  diesem  Stadium 
allgemeiner.  Die  Masse,  welche  durch  das  Erbrechen  ausgeleert 
wird,  besteht  anfangs  bloss  aus  Nahrungsmitteln;  späterhin  ist  sie 
den  Ausleerungen  aus  den  Gedärmen  ähnlich.  Wenn  die  Krankheit 
sich  ihrem  Ende  naht,  so  lässt  die  Heftigkeit  des  Erbrechens  und  Pur- 
girens  oft  nach;  aber  fortwährend  fliesst  eine  wässrige,  und  zuwei- 
len selbst  jauchige  Flüssigkeit  aus  dem  Munde  und  dem  After,  bis 
zum  Tode  des  Kranken  *). 

Leichenbefund.  Aeussere  Beschaffenheit.  DleExtremi* 
täten  fand  man  zusammengeschrumpft  und  gerunzelt,  und  von  bläu= 
lieber  Farbe,  die  Lippen  sahen  dunkel  purpurfarbig  aus.  Die  wei- 
chen Theile  waren  zusammengeschrumpft,  die  Augen  eingesunken, 
die  Gesichtszüge  ungemein  zusammengefallen,  die  oberflächlichen  Ge- 
fasse  zusammengezogen  und  blutleer  **), 


*)  Nicht  selten  stellen  sieb,  nach  H  o  1  s  c  h  e  r,  nach  dem  Verschwinden  der  Cho- 
lera Folgezufälle  ein,  die  eine  besondere  Erwähnung  verdienen.  Bisweilen  erschie- 
nen FieberbeweguDgen ,  welche  entweder  einen  synochalen ,  oder  nervösen, 
oder  septischen  Karakter  annahmen.  Oft  bildeten  sich  Kongestionen  zum  Gehirn 
aus,  oder  es  entwickelfe  sich  ein  entzündlicher  Zustand  der  dünnen  Gedärme. 
Am  häuGgsten  bleibt  aber  ein  gewisser  Gastricismus  zurück,  wozu  sich  ein 
gastrisches  Fieber  gesellt.  Manche  Rekonvalescentea  leiden  noch  oft  8  — 14 
Tage  an  schmerzlichen  Gefühlen  an  den  Wadenmuskeln,  wenn  sie  gehen 
und  auftreten  wollen,  und  bei  andern  bleibt  noch  eine  Zeit  lang  die  Heiser- 
keit oder  eine  belegte  Stimme  zurück.  Bisweilen  folgt  der  Cholera  eine  In- 
termitlens,  oder  sie  geht  in  Dysenterie  über. 

**)  Die  genaue  Beobachtung  und  Erfahrung  der  Verheerungen,  welche 
die  Cholera  an  und  in  ihren  Opfern  angerichtet  hat,  die  Ergebnisse  der  Lei- 
chenöffnungen haben  uns  tiefe  Blicke  in  das  innerste  Wesen  dieser  verderb- 
lichen Krankheit  vergönnt.  Es  sei  uns  daher  erlaubt,  von  den  reichen  Er- 
fahrungen PhöLus  (Ueber  den  Leichenbefund  bei  der  asiatischen  Cholera), 
Dieffen  bacb's  aus  dessen  gekrönter  Preisschrift:  (physiol. -chirurg.  Beob- 
acht.  hei  Cholerakranken),  und  anderer  Beobachter  einen  gedrängten  Abriss 
zu  geben.  —  Die  Choleraleichen  zeigen  sich  wenig  verändert,  weil  die  all- 
gemeine Abspannung,  die  sonst  in  den  letzten  Momenten  des  Lebens  einzu- 
treten pflfgf,  nicht  erfolgt,  woher  auch  die  mannigfach  verschiedenen  Stel- 
lungen der  Leichen  herrühren.    Die  Nasenlöcher  sind  nicht  zusammengefalleO} 
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Kopfhöhle.     Die  Sinus  und  die  Venen  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  waren  mit  schwarzem,  dickem  und  klebrigem  Blute  stark  an- 


die  Lippen  sind  oft  Iiärllich,  und  die  Kinnlade  geschlossen.  Der  Unterleib 
ist  seilen  aufgetrieben,  noch  seltener  eingezogen,  gewöhnlich  erscheint  er 
etwas  breit,  und  fühlt  sich  etwas  fest  an.  Den  Penis  fand  man  massig  tur- 
gescirend,  die  Hoden  etwas  in  die  Höhe  gezogen.  —  Eine  Wunde,  die  in 
die  Haut  gemacht  wurde,  fand  Dieffenbach  nicht  blutend;  das  Korium 
war  volliiommen  blutleer,  und  auf  der  Durcbschniltsfläcbe  bemerkte  man  ein 
Menniggelb.  Man  wird  von  einem  eigenthümlichen  Grauen  ergriffen,  wenn 
man  in  die  Haut  eines  kalten,  blauen,  pulslosen  Clioler.Hkranken  einschneidet; 
denn  es  fliesst  kein  Blut,  und  die  Wunde  ist  eiskalt,  und  Alles  verhält  sich 
hier,  so  wie  bei  einem  Todten.  (Dieffenbach.)  Dagegen  fanden  Marcus 
und  Jähnichen,  dass  bei  einem  Einschnitte  aus  den  Muskeln  eine  reich- 
liche Menge  schwarzes  Blut  hervorquoll.  Das  die  Haut  mit  den  Muskeln 
verbindende  Zellgewebe  fand  Dieffenbach  ungemein  rigid,  trocken,  und 
zwar  wie  Glashaut,  oder  wie  ein  Blättchen  Marienglas.  Die  Muskeln  fand 
er  braun  und  dunkel,  und  ihre  Sensibilität  gegen  mechanische  Reize  bedeu- 
tend vermindert.  —  Weder  im  Gehirn,  noch  im  Rückenmark,  noch  in  den 
von  ihnen  ausgehenden  Nerven  fand  Phoebus  ausser  der  allgemeinen  Injek- 
tion irgend  eine  konstante,  für  die  Cholera  karakteristische  Veränderung.  Da- 
gegen wollen  Labrousse,  Keraudren  und  Scott  alle  Blnlbehältcr  des 
Gehirns  und  dessen  Häute  mit  schwarzem,  klebrigem  Blute  tiberladen  gefun- 
den haben,  und  die  Spinnwehenhaut  mit  den  benachbarten  Theilen  verwach- 
sen. Carswell  behauptet:  man  habe  das  Gehirn  bisweilen  breiartig  und  zu 
gross  gefunden.  Ostiudische  Aerzte  beschreiben  die  innere  Knochenhaut  der 
Wirbelbeine  erweicht,  vom  Knochen  losgetrennt  und  mit  Blut  unterlaufen. 
Die  Dura  maier  soll  bei  allen  Kadavern  gerölhet,  bisweilen  sogar  bläulich 
und  erschlafft  gewesen  sein,  undMarcus  und  Jähnichen  fanden  ihre  Höhle 
weiss  mit  1  Unze  wässrigcr  Flüssigkeit  angefüllt,  in  manchen  Fällen  soll 
das  Rückenmark  eben  so  breiartig  erweicht,  wie  das  Gehirn  gewesen  sein. 
—  Hinsichtlich  des  Herzens  lauten  die  Berichte  verschieden.  Die  ostindi- 
sclien  Aerzte  wollen  dasselbe  sowohl  als  die  ganzen  Venenstämme  mit  dik- 
kern,  schwarzem  Blute  angefüllt,  bisweilen  auch  leichler  zerreissbar  als  im 
gesunden  Zustande  gefunden  haben.  Warschauer  Aerzte  wollen  das  Herz 
oft  normal  gefunden  haben.  Wo  die  Kranken  an  einem  heftigen  Anfalle  ge- 
storben waren,  fand  Phoebus  vorzugsweise  die  rechte  Herzbälfte  von  Blut 
stark  angefüllt;  bei  den  in  den  Nachstadien  Gestorbenen  war  das  linke  Herz 
fast  leer.  Die  so  häufig  im  Herzen  vorkommenden,  falschen  Poljpen  oder 
Faserstoffgerinsel  hält  Ph.  von  den  in  andern  Leichen  beobachteten  durchaus 
nicht  verschieden,  wogegen  Marcus  in  ihnen  die  Ursache  der  Cholera  zu 
finden  glaubt,  und  Jähnichen  aus  der  Dauer  des  Todeskampfes  ihre  An- 
oder Abwesenheit  voraus  bestimmen  zu  können  glaubt.  Bei  40  Choleralei- 
chen, die  Phoebus  secirte,  fehlten  diese  Polypen  bei  18  in  beiden  Herz- 
hälften, und  bei  11  in  einer.  Nach  Jähnichen,  Schneemann  und 
T.  Froriep  sollen  diese  Polypen  bei  kürzerer  Dauer  der  Krankheit  selten 
oder  nie,  bei  längerer  hingegen  fast  immer  vorkommen.  Dieffenbach  öff- 
nete während  des  Lebens  die  grösseren  äusseren  Arterien,  und  fand  diese)- 
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gefiillf.    T)ie  Arachnoidca  war  oft  undurclisichlig  und  etwas  verdickt. 
In  den  Ventrikeln  und  zwischen  den  Häuten  fand  sich  oft  etwas  se- 


ben  völlig  leer,  was  ihm  ein  schlagender  Beweis  scheint,  dass  die  Forttrei- 
bung dts  Blutes  auch  mit  durch  eine  aktive  Kralt  der  Arterien  bewirkt  wird. 
Als  sehr  sonderbar  findet  er  daher  die  Erscheinung,  dass  man  bei  kalten 
pulslosen  Kranken  bisweilen  einen  einzelnen  leisen  Pulsschlag  fühlt,  so  dass 
es  scheint,  als  ob  eine  einzelne  kleine  Blulwelle  durch  das  Gefäss  hinführe, 
was  doch  nicht  möglich  sei,  da  das  im  Herzen  befindliche  dicke  Blut  doch 
auf  keine  Weise  durch  den  Hauptstamm  einer  Extremität  als  ununterbrochene 
Welle  hinlaufen  könne,  wozu  es  iheils^  wi  dick  sei,  theils  das  Herz  nicht 
Kraft  genug  habe,  es  stark  fortzutreiben,  Er  erklärt  sich  dieses  räthselhafte 
Phänomen  dadurch ,  dass  bei  der  durch  geronnenes  Blut  bereits  gelähmten 
Einwirkung  des  Herzens  die  sterbende  Arterie  noch  zuckend  ihre  letzten  Le- 
bensbewegungen theil weise  äussert,  und  dass  eine  einzelne,  kleine,  flüssige 
Blutwelle  das  Cenlrum  fliehend,  der  Peripherie  zueile,  um  hier  den  Gerin- 
nungstod zu  suchen,  wobei  er  noch  hinzufügt,  dass  avjsser  diesem  dicken 
Blute  in  den  Herzkammern  schon  öfter  während  des  Lebens  pol)'pöse  Ge- 
rinnsel vorhanden  sind,  und  dasHerz  sich  vergebens  abar  beitet.  sieb  ihrer  zu 
entledigen.  —  Von  grosser  Wichtigkeit  sind  auch  die  von  Phoebus  und 
Dieffenbach  mitgetheilten  Notizen  über  das  Blut.  Beide  fanden  das  Blut 
immer  sehr  dunkel,  dickflüssiger,  zäher,  aber  in  2  Theile  gesondert,  nämlich 
in  einen  mehr  flüssigen,  und  in  einen  halb  geronnenen,  klüniprigen.  Bei 
13  Sektionen  fand  Ph.  sowohl  in  beiden  Herzhälften,  als  auch  in  A^rterieQ 
und  Venen  zahlreiche  kleine  Luftblasen  im  Blute,  wodurch  dasselbe  ein 
schaumiges  Ansehen  erhielt,  welches  vielleicht  kohlensaures  Gas  sein  könnte. 
Die  Neigung  des  Blutes  zur  Bildung  von  Ekchymosen  sieht  Ph.  ebenfalls  als 
eine  karakteristische  Eigenschaft  des  Cholerabluts  an.  —  Meikwürdig  sind 
die  Transfusionsversuche  Dief  fen  ba  ch's,  die  von  ihm  in  der  Absicht  gc« 
schaben,  durch  frisches,  junges,  warmes  Blut  das  erlahmende  Herz  so  anzu- 
regen, dass  es  sich  von  seinem  erstorbenen  Blute  befreien  könne,  und  zu« 
gleich  durch  das  neue  Blut  das  Nervensystem  auf  lebendigem  Wege  anzure- 
gen. Bald  nach  der  Operation  bekam  der  Kranke  starke  klonische  Krämpfe 
in  allen  Glifdmaassen  zugleich,  verbunden  mit  Verdrehung  der  Augen  und 
Rückwärtsbeugung  des  Körpers.  Der  dabei  anwesende  Dr.  Phoebus  fand 
die  einzelnen  Schläge  des  Herzens  schnell,  aussetzend,  unregelinässig  und 
sehr  schwach  Der  Tod  erfolgte  etwa  10 — 15  Minuten  nach  der  Operation, 
Da  man  bei  der  Leichenöffnung  in  der  rechten  Vena  jugularis  communis  und 
in  der  obern  Hohlvene  Blut  von  zweierlei  Beschaffenheit,  näuilich  ein  helle- 
res und  dünnflüssigeres,  und  ein  dunkleres  dickflüssiges  fand,  so  wirft  Dief- 
fenbach die  Frage  auf,  ob  wohl  diese  Erscheinung  auf  einem  feindlichen 
Sicheinanderabslossen,  auf  einem  Kampfe  zwischen  dem  Lebendigen  und 
Todten,  oder  blos  darauf  beruhte,  dass  eine  dünnere  Flüssigkeit  sich  nicht 
so  leicht  mit  einer  dickeren  verbindet,  als  weno.  beide  fliessend  sind?  — 
Ihm  scheint  das  Erstere  das  Richtigere  zu  sein.  —  Die  im  rechten  Herzen 
und  in  einigen  der  grössern  Gefässe  vorgefundenen  Luftblasen  haben  sich 
nach  Dieffenbach's  Ansicht  erst  in  den  Venen  entwickelt;  sind  aber  nicht 
bei  der  Transfueioo  utit  eingedrungen.     In  einem  «weiten  Falle,  in  welchen» 
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röser  und  gelatinöser  Erguss.    Die  Gehirnsubslanz  war  zuweilen  welch 
und  breiarti''. 


der  Kranke  ebenfalls  6^  Stunden  nach  der  Operation  starb,  fand  sich  nir- 
gends eine  Spur  von  doppellarbigem  Blute,  oder  von  Luft.  Aus  allen  diesen 
Erscheinungen  zieht  Dietfenbach  den  Scbluss:  ,,das8  die  Transfusion  bei 
den  schwersten  Fällen  der  Cholera  wohl  im  Stande  sei,  durch  eine  eigen- 
thuuiliche  Wirkung  auf  das  ganze  ]Nerven.sjslem  eine  schwache  Anfachung 
desselben  herbeizuführen,  ohne  dabei  einen  bedeutend  nachlheiligen  EinQuss 
zu  äussern,  dass  aber  die  Krankheit  auch  bei  diesem  Mittel  so  selbstständig 
fest  stehe,  wie  es  bei  vielen  andern  der  Fall  ist.  —  Als  Nachtrag  zu  diesen 
Ergebnissen  der  Leichenuntersuchungen  gehen  wir  hier  noch  einige  Resultate 
aus  der  trefflichen  Schrift  Böhm's;  Die  kranke  Darmschleiiuhaut  in  der 
asiatischen  Cholera.  Die  sogenannten  Choleramassen  bestehen  aus  2  Thei- 
leUj  aus  einer  oberen  klaren  Flüssigkeit,  welche  das  eine  palhische,  dem  Blute 
der  Cholerakranken  entzogene  Sekret  zu  sein  scheint,  das  in  Menge  durch  die 
Wände  der  erkrankten  Schleimhaut  gedrungen  ist,  und  in  einem  untern  Se- 
diment, welches  das-  Produkt  einer  Darmhäutung  ist,  und  aus  den  zahllosen 
Trümmern  des  frühern  Epitheliums  besteht,  das  sieh  überall  von  der  Schleim- 
haut von  deren  Zotten  und  deren  Drüsenhöhlchen  losgestreift  hat.  Auf  diese 
Weise  lassen  sich  nun  die  verschiedenen  Arten  der  Choleramassen  erklären. 
Milchig  erscheinen  sie,  wenn  die  Menge  des  Sekrets  zu  den  damit  gemisch- 
ten Epitheliumtrümmern  zu  gross  ist;  eilerarlig  oder  rahmig  sind  sie,  wenn 
die  feinsten  Epilheliumtheilchen  nur  durch  sparsames  Sekret  verdünnt  sind, 
und  den  Hauptbestandtheil  ausmachen  u.  s.  w.  Die  Annahme  von  Insekten, 
welche  man  zu  Ankona  in  den  Gedärmen  der  Choleraleichen  entdeckt  haben 
wollte,  beruht  wahrscheinlich  auf  einer  irrthümlichen  Deutung  dieser  Epithe- 
liumgrundtheilchen.  B.  theilt  mit  Ramberg  die  Meinung^  dass  der  blutige 
Inhalt  der  Gedärme  die  verderblichste  prognostische  Erscheinung  ist,  indem 
liieria  die  Andeutung  liegt,  dass  eine  Seite  der  Krankheit,  die  Blutverderb- 
niss,  auf  das  Aeusserste  gekommen  ist.  Das  Blut  kommt  einestheils  aus 
wirklich  geöffneten,  zerrissenen  Gefässchen,  und  anderntheils  vermag  auch 
das  Blut  in  der  Cholera  die  Schleimhaut  direkt  zu  durchdringen.  —  Densel- 
ben Process  der  krankhaften  Häutung,  welcher  der  Bildung  von  Choleramas- 
sen zum  Grunde  liegt,  hat  B.  auch  in  den  Flocken  nachgewiesen,  welche 
man  bei  dem  Wiedererscheinen  der  ürinexkretion  im  Urine  findet.  Es  sind 
diese  Flocken  nämlich  Aggregate  von  bestimmt  geformten  Körperchen,  die 
aus  den  auf  einander  folgenden  Regionen  der  Urinwege  ihren  Ursprung  neh- 
men, und  dem  Epithelium  jener  Gegenden  angehören.  —  Bei  einer  bedeuten- 
den Zahl  von  Choleraleichen  fand  B.,  dass  die  auf  der  Darmschleimhaut  be- 
findlichen Zolten  in  ihrer  freien  Spitze  ein  klares  gelbliches  Bl.'ischen  oder 
Tröpfchen  einschlössen.  Die  Peyer'schen  Drüsen  waren  in  den  meisten 
Fällen  angeschwollen,  und  auf  ihrer  Mitte  fand  sich  häufig  ein  schwarzer 
Punkt,  der  aus  einer  melanotischen  Absetzung  besteht,  die  sich  in  gleicher 
Art  in  den  freien  Enden  der  Zotten  vorfindet,  und  dadurch  der  ganzen 
Darmfläche  ein  schwarz  punklirtes  Ansehen  giebt.  Die  Peyer'^schen  Drü- 
sen gehen  aber  zweierlei  verschiedene,  pathologische  Veränderungen  ein  l  zu- 
weilen ist  ihre  Oberfläche  mit  vielen  dicht  neben  einander  liegenden  gewun- 
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Brusthöhle,  Das  Herz  und  die  Venenslämme  fand  man  mei- 
siens  von  dickem,  schwarzem,  flüssigem  oder  koagulirlem  Blute  aus- 
gedehnt. Die  Substanz  des  Herzens  war  zuweilen  weicher^  und  leich- 
ter zerreissbar  als  im  Normalzustande.  Die  Lungen  waren  gewöhn- 
lich zusammengefallen,  mit  schwarzem  Blule  angefüllt,  schwerer  als 
im  natürlichen  Zustande,  und  hcpatisirt.  Pleura  und  Perikardium 
ßormal. 

Bauchhöhle.  Zuweilen  war  bei  der  Eröffnung  derselben  ein 
eigenlhümlicher,  unangenehmer  Geruch  zu  bemerken.  Der  Magea 
enthielt  gewöhnlich  eine  grössere-  oder  geringere  Menge  einer  wässeri- 
gen trüben  Flüssigkeit,  die  entweder  farblos  oder  grünlich  oder 
schwärzlich  war.  An  dem  Peritonaealüberzuge  des  Magens  bemerkte 
man  eine  grössere  Kongestion  der  Venen  als  gewöhnlich.  Die  Schleim- 
haut war  zuweilen  mit  einem  dunklen  zähen  Schleime  bedeckt,  unter 
welchem  man  eine  bedeutende  venöse  Kongestion  der  Haargefässe 
fand.  Diese  Kongestion  schien  vorzüglich  in  dem  unter  der  Schleim- 
haut liegenden  Zellgewebe  ihren  Sitz  zu  haben,  und  zuweilen  war 
sie  an  einzelnen  Stellen  so  bedeutend,  dass  es  aussah,  als  wären  Ek- 
chymosen  in  dieser  Haut.  Zuweilen  war  die  innere  Haut  sehr  ge- 
runzelt, verdickt  und  fühlte  sich  teigig  an.  Bisweilen  war  die  innere 
Oberfläche  des  Magens,  vorzüglich  in  der  Gegend  des  Pylorus,  leb- 
hafter gefärbt,  fast  roth,  und  schien  verdickt  und  zusammengezogen 
zu  sein.  Das  Netz  war  zuweilen  zusammengefaltet  und  verschoben. 
Die  dünnen  Gedärme  waren  entweder  zusammengezogen,  oder  durch 
Flatus  ausgedehnt,  und  die  Venen  derselben  waren  mit  schwarzem 
Blule  angefüllt.  Aeusserlich  variirte  ihre  Farbe  vom  blassen  Roth 
durch  alle  dunklern  Schaltirungen  bis  zu  dunklem  Purpur.  Die  in- 
nere Oberfläche  der  dünnen  Gedärme  fand  man  meistens  mit  einer 
zähen,  klebrigen,  lebmfarbigen  Masse  bedeckt,  die  bisweilen  rahmfar- 


denen  Fältchen  besetzt,  und  durch  eine  zweite  pathologische  Veränderung 
werden  die  Pey  er 'sehen  Dfüsensteilen  maschenartig  oder  netzförmig.  Die 
Glandulae  solitariae  sind  im  letzten  Theile  des  Ueum  gewöhnlich  sehr  ange- 
schwollen, erscheinen  als  Bläschen  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  und  noch 
grösser,  nnd  sind  ohne  Ausführungsgang.  —  Ekchymosen  der  Ovarien  kom« 
nien  häußg  vor,  und  sind  bis  jetzt  wenig  beachtet  worden.  —  Eine  andere 
Entdeckungj  die  B.  in  dem  INahrungskanal  der  Cholerakranken  machte,  war^ 
dass  er  in  demselben  eine  niedere,  der  Weingährung  eigenthümliche  Pflan- 
zenart, und  zwar  eine  Vegetation  mikroskopischer  Pilze,  die  wuchernd  sich 
über  die  ganze  Ausdehnung  desselben  verbreitete,  fand.  —  Die  Grenzen,  die 
wir  uns  bei  der  Bearbeitung  dieses  Werks  gesteckt  haben,  und  die  so  reich- 
haltige Fülle  des  Stoffs  in  Bezug  auf  das  Wesen  und  die  Behandlung  der 
Cholera  verbieten  uns,  mehr  Data  ans  der  angeführten  interessanten  Schrift 
mitzaibeilen,  und  wir  können  deshalb  nur  auf  die  Durchlesung  dersclbea 
verweisep, 
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big  oder  gelblich  aussah.  Wenn  man  diese  Masse  entfernle,  so  fand 
man  gewöhnlich  die  Schleimhaut  in  dem  obern  Thcile  der  dünnen 
Gedärme  blass,  in  dem  untern  hingegen  dunkel.  Wenn  die  Krankheit 
länger  gedauert  hatte,  so  löste  sich  der  klebrige  üeberzug  in  grösserem 
oder  kleinerem  Umfange  los,  und  schwamm  in  dem  flüssigen  Inlialt 
der  Gedärme.  Die  dicken  Gedärme  waren  häufig  zusammengezogen, 
zuweilen  ausgedehnt,  und  Kongestion  in  den  Venen  war  deutlich 
wahrzunehmen.  Die  äussere  Haut  hatte  gewöhnlich  eine  dunkle  Farbe, 
und  die  Schleimhaut  war  oft  sehr  gefässreich.  Niemals  fanden  sich 
Fäces  in  diesen  Gedärmen. 

Die  Leber  war  meistens  sehr  dunkel,  und  mit  schwarzem  dickem 
Blute  angefüllt.  Bisweilen  halte  sie  eine  purpurrolhe  oder  dunkel- 
blaue Farbe;  in  andern  Fallen  war  sie  vergrösserf,  und  leicht  zu  zer- 
reissen.  Die  Gallenblase  war  immer  mit  dicker,  klebriger  Galle  an- 
gefüllt. Die  Mündung  des  Ductus  choledocbus  pflegte  zusammengc- 
schnüii  zu  sein,  so  dass  meistens  die  Galle  nur  nach  einem  starken 
Drucke  auf  die  Gallenblase  in's  Duodenum  überging. 

Die  Milz  war  meistens  vergrösserf,  mit  schwarzem  Blute  ange- 
füllt, weich,  und  ungewöhnlich  dunkel.  Die  Nieren  gesund,  und  die 
Harnblase  meistens  leer. 

Das  Blut  war  in  den  Venen,  in  der  rechten  sowohl  als  in  der 
linken  Ilerzhälfle  dick,  zähe  und  schwarz.  Die  Lungen  waren  im- 
mer mit  pechschwarzem  Blute  sehr  stark  angefüllt,  und  in  allen  in- 
neren Orgauen  fand  eine  bedeutendere  oder  geringere  Kongestion  von 
dem  bcscliriebenen  Blute  Statt.  Die  Gefässe  an  der  äussern  Ober- 
fläche des  Körpers  und   in  den  Extremitäten  waren  meistens  leer. 

Wesen").    Annesley  hält  die  epidemische  Cholera  ihrem  We- 


*)  Elle  wir  versuchen,  in  das  Wesen  der  Cholera  tiefer  einzudringen, 
müssen  wir  uns  vorher  noch  auf  ein  dunkles,  mit  Känipfern  für  ihre  Ansicht 
und  Uelterzeugung  bedecktes  Feld  begeben,  und  die  Fragen:  ol>  die  Cholera 
ansteckend  sei.  oder  nicht,  ob  es  ein  Cholerakonlagium  oder  Choleramiasraa 
gebe,  näher  beleuchten.  Zwischen  den  genannten  beiden,  extremen  Ansichten 
bewegt  sich  noch  eine  diitte,  das  Juste-milieu^  welches  in  seiner  verderbli- 
chen Halbheit,  um  es  mit  keiner  Parlhei  zu  verderben,  meint,  die  Cholera 
sei  an  sich  nicht  ansieckend,  könne  es  aber  durch  sich  werden.  Von  diesen 
reden  wir  nicht.  Während  aber  Einige  die  Cholera  für  ansteckend  erklären, 
leugnen  dieses  Andre  gerade  zu,  und  führen  als  Beweis  ihrer  Behauptung  auf, 
dass  sich  viele  Personen  dem  Kontagium  ausgesetzt  hätten,  ohne  von  der 
Krankheit  befalleu  worden  Zu  sein,  t.  ß.  jener  Warschauer  Arzt,  der  sich 
zu  einem  Choierakranken  in's  Bett  gelegt,  ja  sogar  eine  gewisse  Quantität 
der  ausgeworfenen  Dlaterie  verschluckt  haben  soll,  ohne  die  Krankheit  zu 
bekommen.  Aber,  sagen  die  Kontagionislen,  z.  B.  Holscher  (i.  a.  W.), 
hat  man  nicht  denn  auch  Pesthemden  ungestraft  angezogen?  Hat  man  sich 
nicht  ungerochen  den  Eiter  aus  Pe.stbeukn  inokulirt?  Hat  man  nicht  die  Milch, 


Kratikhafle  Ab-  und  Aussoüderungen,  1525 

Beo  nach  für  eine  Affeklion  des  Nervensyslems,  und  betrachlel:  die 
Verminderung  der  Nervejilliäligkeit  als  die  nä(*hste  Wirkung  der 
Causa  efficiens  oder  der  nächsten  Ursache;  —  diese  nächste  Ursache 
ist  aber  das  clcklrische  Verhallen  der  Luft,  hervorgebracht  oder  be- 
gleitet  von    ungesunden  Exhalationen   der  Erde,     Offenbar  wirkt   die 


in  der  sich  ein  Kranker  mit  Gonorrhöe  gebadet  hat,  ungestraft  getrunken? 
Hat  man  nicht  bei  Blattern,  Masern,  Scharlach  dasselbe  beobachtet?  Die 
Konlagionislen  berufen  sich  ferner  darauf,  dass  zweckmässige  Ktirdons  die 
Seuche  lange  abgehalten  halten,  z.  B.  in  Sachsen,  und  dass  da,  wo  die  Krank- 
heit in  abgesperrte  Länder  eingedrungen  sei,  wegen  Mangelhaftigkeit  der  An- 
stalten oder  der  damaligen  politischen  Ereignisse  eingeschleppt  worden  sei. 
Ferner  sagen  die  Kontagionisten :  Eine  durch  ein  Miasma  erzeugte  Krankheit 
greife  viele  Menschen  gleichzeitig  an,  während  eine  ansteckende  Krankheit 
dieselben  nur  nach  und  nach  befallen  könne;  die  letztere  Verbreitungsart 
treffe  man  alter  ganz  vorzüglich  bei  der  epidemischen  Cholera  an.  Ferner 
berufen  sich  die  Kontagionisten  auf  den  Gang  der  Krankheit  im  Ganzen,  der 
den  Fiussgebieten,  den  Handelssfrassen,  den  Karavanenzügen,  den  Krieges- 
heeren folgte.  —  Dagegen  behaupten  die  Antikontagionislen:  es  gebe  weder 
ein  fixes,  uoch  ein  flüchtiges  Kontagium  bei  derCliolera;  denn  1)  man  finde 
weder  eine  Absonderung  von  Ljmphe,  noch  von  Eiler  auf  den  äussern  oder 
innern  Theilen,  an  welche  der  Ansteckungsstoff  gebunden  sei,  und  2)  existire 
auch  bei  der  Cholera  ein  flüchtiges  Kontagium  nicht,  wo  der  Ansteokungs- 
stoif  in  Dunstgeslalt  aus  dem  kranken  Körper  gestossen  wird.  Ferner  be- 
niej-ken  die  Antikontagionislen^  dass  die  verstärkten  Absonderungen  in  der 
Schleimhaut  des  Darmkanals  etwas  Sympathisches  wären,  und  daher  die  An- 
nahme jenes  fixen  Cholerakontagiums  unmöglich  begründen  könnten.  Es 
vermöge  nur  da  ein  fixes  Kontagium  sich  zu  erzeugen,  wo  eine  wahre  Ent- 
zündung, welche  aber  die  Cholera  nie  begleite,  zugegen  sei.  Den  Vergleich 
des  Knnlagiums  mit  einem  in  die  Erde  gestreuten  Saamen,  der  wie  hier,  erst 
in  den  Körper  aufgenommen  werden,  sich  darin  entwickeln,  blühen,  und  zur 
Frucht  reifen  müsse,  haben  die  Antikontagionislen  ebenfalls  als  Beweis  voa 
der  INichtansteckungsfähigkeit  der  Cholera  benutzt,  weil  diese  Krankheit  keine 
bestimmte  Regelraässigkeit  in  den  Syiniptomen,  in  dem  Verlaufe  und  in  der 
Dauer  der  Stadien  beobachtete,  um  gleich  den  Nerven-  oder  Faulfiebern  eio 
Kontagium  erzeugen  zu  können.  Viele  der  Antikontagionislen  haben  sogar 
ein  epidemisches  Choleramiasma  angenommen,  wobei  sie  aber  nicht  wissen, 
ob  dasselbe  entweder  durch  Sumpfluft,  durch  relativen  Mangel  an  Sauerstoff, 
an  belebender  Elektricität,  oder  durch  anderweitige  kosmische  und  telluri- 
sche Einflüsse  erzeugt  und  fortgepflanzt  werde.  Es  sind  aber  diese  Um- 
stände wohl  nur  Beförderungsmittel  der  Cholera  an  den  Orten,  wo  sie  be- 
reits exislirt.  Dadurch,  dass  die  Cholera  Sprünge  von  20  und  mehreren 
Meilen  machte,  suchte  man  eben,  und  zwar  auf  enllerntem  Wege,  die  INicht- 
kontagiosilät  der  Krankheit  zu  erklären,  ohne  aber  daran  zu  denken,  was  hier 
am  nächsten  liegt,  nämlich  eine  Verschleppung  des  Kontagiums  für  möglich 
zu  hallen.  Die  meisten  und  wahrscheiidichslen  Stimmen  scheinen  daher  für 
die  Kontagiosiiät  der  Krankheit  zu  stimmen,  ohne  dass  man  jedoch  bestimmt' 
erklären  kaun,  wodurch  sich  dieselbe  hauptsächlich  zu  erkepnen  giebt. 
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Repression  der  Nerveulhätigkeit  sehr  bald  auf  das  Blut,  und  Wabr» 
scheiolich  wird  durch  die  schwarze,  unoxygenirfe  BeschaflFenheit  des 
Bluies  der  ursprüngliche,  krankhafte  Zustand  noch  erhöht,  und  der 
Tod  selbst  herbeigeführt.  Mag  nun  die  schwarze  Farbe  des  Blutes 
von  dem  unpxygenirlen  Zustande  desselben  herrühren,  oder  von  einem 
Uebermaasse  an  Kohlenstoff  oder  von  der  Verbindung  beider  Zustände 
abhängen,  immer  bleibt  ihre  Wirkung  auf  das  Herz  und  das  Gehirn 
dieselbe,  und  der  Tod  oder  sehr  grosse  Schwäche  wird  immer  die 
Folge  sein,  wenn  venöses  Blut  in  der  linken  Herzhöhle  oder  in  der 
Arterie  sich  befindet;  und  dass  dies  der  Fall  sei,  haben  die  Ergebnisse 
der  Leichenuntersuchungen  gezeigt.  Es  ist  daher  anzunehmen,  dass 
die  Symptome  in  den  spätem  Stadien  der  Cholera  vorzüglich  dadurch 
veranlasst  werden,  dass  sich  schwarzes  Blut  im  Herzen  und  in  den 
Arterien  befindet  *). 


*)  lieber  das  Wesen  oder  über  die  nächste  Ursache  ist  noch  immer  ein 
gelieimnissvoller  Schleier  gebreitet,  den  ganz  zu  lüften  auch  dem  scharfsich- 
tigsten Auge  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen  ist,  und  vielleicht  auch  niemals 
gelingen  wird.  Dass  das  Wesen  der  asiatischen  Cholera  nicht  in  vermehrter 
Gallenabsonderang  zu  suchen  sei,  darüber  herrsclit  jetzt  wohl  nur  eine 
Stimme,  Jene  ist  vielmehr  unterdrückt,  und  das  Wiedererscheinen  derselben 
deutet  aiif  eine  Milderung  der  Krankheit  hin.  Diese  verminderte  oder  ganz 
unterdrückte  Gallenabsonderung  wird  durch  Unterdrückung  der  Thäligkeit 
der  Säfte  und  durch  Hemmung  des  Kreislaufs  des  Blutes  herbtigetührt. 
Höchst  beachtensvverlh  ist  aber  die  Veränderung  des  Blutes  selbst,  welches 
ischwarz,  dick  und  theerarlig  wird,  und  zwar  in  Folge  eines  Uebermaasses 
an  Kohlenstoff  und  eines  Mangels  an  Sauerstoff.  Aus  der  Anhäufung  dieses 
verdorbenen  Blutes  in  den  inneren  Organen  lassen  sich  auch  die  Krämpfe  in 
der  Cholera  erklären.  Der  Grund  aller  Erscheinungen  aber,  der  geslörfen 
Funktionen  des  Körpers,  der  schnellen  Blutentmischung^  der  mangelnden  Ab- 
sonderungen, so  wie  der  geslörten  Verdauung  ist  ein  tiefes  Ergriffensein  des 
Gangliennervensystems.  Nach  Sander  scheint  das  aufgenommene  Cholera- 
gift auf  eine  unerklärliche  Weise  einen  hemmenden ,  lähmenden  Prozess  in 
dem  Nervus  vagus  zu  bedingen.  Das  primäre  Leiden  des  Brustsympalhicus 
theile  sich  nun  schnell  dem  Bauchsympathicus,  dem  grossen  Sonnengeflechte 
mit,  wodurch  die  so  bedeutenden  Störungen  der  Unterleibsorgane  entstehen, 
ganz  vorzüglich  aber  die  Schleimhaut  des  BLigens  und  Darmkanals  zu  höherer 
Thäligkeit  angeregt  werden,  wodurch  der  Blutantrieb  in  derselben  vermehrt 
werde,  woraus  sich  dann  der  konstante  Kongestivzusland,  der  Gefässreiz  im 
Magen  und  Darmkanal  der  Choleraleiche  erklären  lasse.  Ist  die  Absonderung 
alizuhäufig,  oder  in  ihrer  Beschaffenheit  verändert,  sagt  Sander  weiter,  so 
wuchern  die  Schleimhäute,  %verden  wund,  ihres  Oberhäufchens  beraubt;  da- 
her die  Aufvvulstungen,  Auflockerungen,  Enlwickelungen  der  Darmdrüschen, 
welche  während  der  Rekonvalescenz  aus  der  Cholera  als  dünne  flockige  Häute 
abgehen 5  daher  die  Empfindung  von  innerer  Hitze,  der  heftige  Durst,  die 
immer  bei  tieferm  Betasten  des  Unterleibes  dem  Kranken  fühlbaren  Schmerzen. 
—  Nach  Barrie  (Winke  über  die  Cholera  morbus,    Hamburg  1831.    Auf 
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Diagoostische    Symptome,    —    Ein  besonderes  karakterisli- 
6ches  Symptom   der  Cholera  ist  das  Gefühl   von   Brennen  zwischen 


Kosten  des  Verf.)  soll  die  Cbolera  ihren  Sitz  im  Zellstoffe  der  Schleimhaut 
des  Mdj^cds  aufschlagen,  und  die  Hauptsymplorue  der  Cholera  sollen  weiter 
nichts  sein,  als  ein  gesteigertes  Reizlehen  des  Magens,  das  ihn  anregt,  den 
verderblichen  Stoff  zu  entfernen,  einen  !ätoff,  den  ßarrie  den  animalischen 
Kraukheitsstoff  nennt,  und  denselben  ursprünglich  von  ganz  kleinen  Thierea 
herleitet,  deren  Element  die  fäuhiiss,  dej'cn  Treibhaus  die  unlere  Region 
unseres  Erddunslkreises  ist.  —  Die  meisten  Aerzte,  welche  zu  jener  Zt'it,  als 
die  Cholera  in  Deutschland  ausbrach,  über  diese  Krankheit  schrieben,  sagten, 
die  asiatische  Cbolera  sei  eine  vorzugsweise  durch  Einwirkung  von  kalter 
und  feuchter  Luft  entstandene  Krankheit,  die  Anfangs  in  den  Gegenden,  wo 
sie  den  Menschen  zuerst  befiel,  nur  das  dazu  disponirte  Individuum  ergriff, 
allein  mit  der  Zeit  epidemisch  zu  wülhen  anfing,  bis  endlich  aus  ihr  ein 
wirklicher  AnsteckungsslofF  sich  zu  entwickeln  begann,  der,  gleich  dem  der 
Pest,  sowohl  durch  Menschen,  als  durch  giitfangende  Waaren  weiter  ver- 
breitet werden,  folglich  durch  gute  Konlumazanstalten  von  den  Grenzen  eines 
Landes  abgehalten  werden  könne.  —  Nach  Sibergundi  spiegelt  sich  das 
Grundwesen  der  Cholera  in  zwei  palhognomonischen  Symptomen  ab,  in  dera 
Leiden  des  reproduktiven  Systems,  von  welchero  diese  Krankheit  ursprüng- 
lich ausgehe,  und  in  der  eigenthümlichen  kranken  Beschaffenheit  des  Haut- 
organs, in  welchem  die  Cholera  ihren  eigenthümlichen  Sitz  aufschlage.  INach 
ihm  stellen  sich  sämmtliche  Phänomene  der  Krankheit  unter  3  verschiedenen 
Gruppen  dar,  von  welchen  die  erste  auf  das  Ergriffensein  des  reproduktiven 
Lebensfaktors,  die  zweite  auf  ein  tiefes  Leiden  der  Irritabilität,  und  die  dritte 
auf  ein  eben  so  tiefes  Leiden  der  Sensibilität  hinweise.  Die  nächste  Ursache 
der  Cbolera  -aber  findet  S.  in  einem  durch  zu  geringe  Zufuhr  bedingten 
Mangel  des  elektrischen  Fluidums  im  menschlichen  Körper,  durch  welche  die 
chemische  Tbätigkt't  aus  ihren  koordinirten  Schranken  enizögelt  und  bewirkt 
werde,  dass  die  unter  den  Lebensgesetzen  stehenden,  plastischen  Elemente 
getrennt  werden,  und  den  chemischen  Wahlverwandtschaften  folgen  müssen, 
wodurch  eine  pathologische  Wasserbereitung  und  sekundäre  IJlutzerselzung 
mit  allen  davon  abhängigen  Folgen  entstehen.  —  G.  French  ( On  tbe  nature 
and  Treatment  of  Cholera)  und  Antomarchi  setzten  das  Wesen  und  die 
nächste  L'rsacbe  der  Cholera  in  eine  Paralyse  des  Herzens.  —  Nach  Joel 
ist  das  grosse  Sonnengeflecht,  das  Abdominalgebirn  mit  seiner  Peripherie  in 
der  Cholera  eben  so  ergriffen,  wie  das  Encephalon  mit  seiner  Peripherie  im 
Typhus.  Man  könne,  meint  er,  die  Cholera  als  einen  Typhus  im  Ganglien- 
system betrachten,  der  vom  Cerebrum  abdominale  anfange,  und  von  da  durch 
das  Rückenmark  nach  dem  Gehirn  hinauf  sich  verbreite,  während  beim  ge- 
wöhnlichen Typhus  die  Nervenalienation  im  Gehirn  anfange,  und  durch  das 
Rückenmark  nach  dem  Abdominalgehirn  hinabsteige.  Nach  ihm  erklärt  die 
direkte  Verbindung  dieses  grossen  Geflechts  mit  dem  Nervus  vagus  die  Stö- 
rung der  Veirichtung  der  Lungen,  die  eigenthümliche  Farbe  des  Blutes  und 
die  Kälte  der  Hauloberfläche,  erklärt  der  vom  Nervus  vagus  entspringende 
N.  laryngeus  und  recurrens  die  eigenthümliche  Veränderung  in  der  Stimme 
des  Krauken,  uud  erst  spälerhia  werde  Rückenmark  uad  Gehirn  mit  in  den 
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der  Herzgrube  und  dem  Nabel,  grade  über  der  Stelle,  wo  man  bei 
Sekliofien  jedesmal  eine  röthliche  Färbung  findet.  Die  Röthung  auf 
den  dünnen  Gedärmen  ist  ebenfalls  eine  Eigenlhümlicbkeit  dieser 
Krankheit.  Kein  Symptom  der  Krankheit  aber  ist  konstanter,  als  die 
schwarze,  dicke  und  zähe  Beschaffenheit  des  Blutes,  wodurch  eich  die 
Krankheit  hinlänglich  von  der  sporadischen  Cholera  unterscheidet. 
Der  erschöpfte  Zustand  der  vitalen  Aktionen,  die  Niedergeschlagen- 
heit des  Geistes,  der  unnatürliche  Ausdruck  des  Gesichts,  die  kalte 
Feuchtigkeit  der  Oberfläche  des  Körpers,  die  Kälte  der  Extremitäten, 
die  Krämpfe,  das  gänzliche  Fehlen  der  Galle  in  den  ausgeleerten  Mas- 
sen, die  Unterdrückung  aller  natürlichen  Sekretionen,  die  früh  herab- 
gestimmte Thäligkeit  des  Herzens  und  der  Gefässe,  die  Kälte  des 
Mundes,  der  Zunge  und  des  Alhems,  —  durch  diese  karakleristischen 
Erscheinungen  unterscheidet  sich  die  epidemische  Cholera  zur  Genüge, 
von  allen  ihr  ähnlichen  Krankheiten.  Durch  die  klonische  Form  der 
Krämpfe,  und  durch  die  Art  und  Weise^  wie  sie  die  Muskeln  der 
Extremitäten  und  des  Bauches  ergreifen,  während  die  des  Rückens, 
der  Hüften  und  des  Gesichts  davon  frei  bleiben,  unterscheidet  sich  die 
epidemische  Cholera  vom  Tetanus  und  Trismus  *).   Von  der  Kolik  un- 


Kreis der  Krankheit  gezogen.  —  Wir  hielten  es  für  Pflicht,  dem  Leser  diese 
verschiedenen  Ansichten  über  das  Wesen  der  Cholera  milzulheileo,  weil  die 
Krankheit  noch  zu  neu,  und  zu  mannigfaltig  in  ihren  Erscheinungen  ist,  als 
dass  das  Urtheil  über  dieselbe  abgeschlossen  werden  könnte.  Darin  abec 
stimmen  die  meisten  Schriftsteller  überein,  dass  das  Gangliensjstem  zunächst 
und  ursprünglich  ergriffen  sei,  wozu  die  Einen  oder  die  Andern  noch  den 
Mangel  an  Elektricilät  im  Organismus  fügen. 

*)  Die  sich  entwickelnde  Krankheit  (oftmals^  tritt  dieselbe  auch  ohne 
alle  Vorboten,  und  dann  meist  gleich  mit  heftigem  Erbrechen  und  Laxiren 
ein)  kündigt  sich  an  durch:  1)  Eigenthümlich  lästiges,  drückendes,  spannen- 
des, beängstigendes,  schmerzhaft  zusammenziehendes  oder  brennendes  Gefühl 
in  der  Herzgrube  (nach  Annesley  pathognonjonisch).  2)  Ausserordentliche, 
plötzlich  entstehende  Wattigkeit,  und  Gefühl  von  Abspannung  im  ganzen  Kör- 
per, eigenlhünilichL'r,  angstverkündender  Gesichlsausdruck  (Annesley,Scolt)j 
periodische  Zuckungen  einzelner  Muskelparthieen,  zumal  in  den  Händen  und 
Füssen.  3)  Mangel  an  Appetit,  öfteres  Aufstossen  und  Abgang  von  Wm- 
den,  Brechneigung,  Bauchgrimmen  (Tormina)  und  lautes,  hörbares  Kollern 
im  Leibe  mit  vorübergehenden  Schmerzen  daselbst,  und  vermehrten  flüssigen 
Darmausleerungen,  worin  oftmals  jetzt  schon  kleine  weissflockige  Partikeln 
zu  bemerken  sind  (die  liegiunende  Diarrhoea  cholerica).  Ausgebil- 
dete Krankheit;  1)  Gesicht  verfHÜen,  ein  tiefes  Leiden  verralbend,  lei- 
chenartig, meist  grosse  Gleichgültigkeit,  seltener  grosse  Angst  ausdrückend; 
Augen  li'f  in  ihre  Höhlen  zurückgesunken,  meist  nach  oben  gedreht,  von 
den  Augenlidern  nur  etwas  über  die  Hälfle  bedeckt,  von  einem  breiten  livi- 
den,  in's  Violette  überspielenden  oder  dunkelbraunen  Ring  umzogen,  ein  ähn- 
liches Farbenspiel  um  INaseuflügel  und  Lippenj  die  rtaseospilze,  die  Ober« 
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terscbeidet  sie  sich  durch  die  kopiösen  Ausleerungen  nach  oben  und 


Uppe  etwas  in  die  Höhe  gezop;en,  so  dass  die  Z»hne  davon  nicht  ganz  be- 
deckt werden,  (alle  diese  Eigentbümlicbkeiten  bezeichnet  man  mit  dem  Na» 
nien  der  Facies  cbolerica).  2)  Stimme  krankhaft  allenirt,  heiser,  fistu  ■ 
lirend,  schwach,  oftmals  kaum  vernehmbar,  oder  auch  gänzlich  erloschen 
(Vox  cbolerica),  Athsm  kalt^  sehr  mühsam,  seufzend.  3)  Sturmisches 
(gussarlig  hervorstürzendes),  ohne  vorausgegangenes  Würgen  oder  Schmerzen 
erfolgendes,  anhaltendes  Erbrechen  einer  weissflockig'en,  reis- 
wasserar tigen,  geruch-  und  geschmacklosen  Flüssigkeit,  und  Abgang  ana- 
loger Stoffe  durch  den  ausserordentlich  häufi^^  gleichfalls  gussarlig  sich  ein- 
stellenden, ganz  schmerzlosen  Stuhl.  Die  Darmausleerungen  haben  keinen 
Geruch  und  kein  Gallenpigment.  Nach  den  damit  angestellten  chemischen 
Untersuchungen  von  Pleischel  zeigten  diese  Darnienlleerungen  auf  Lack- 
muspapier stets  eine  alkalische  Reaktion;  ja  dieses  pathognomonische  Zeichen 
fehlte  selbst  nach  dem  Tode  nicht  (Krombholz,  General -Rapport  über 
die  asiatische  Cholera  zu  Prag  im  Jahre  1831  und  1832,  Leilmeritz  1836 
—  das  dritte  vaterländische  Werfe  (nächst  Phöbus  und  Froriep),  welches 
in  der  überQulhenden  Menge  der  angeschwemmten  Cboleralitteratur  einen 
bleibenden  Werlb  behalten  wird).  Unterleib  meist  aufgetrieben  und  teigig. 
4)  Unterdrückung  der  Harnab-  und  Ausscheidung.  (Eins  der 
konstantesten  Symptom«).  5)  Tetanische  Krämpfe,  vorzüglich  in  den 
obern  und  untern  Extremitäten  (zumal  in  den  Waden),  oftmals  äusserst 
schmerzhaft,  wobei  die  Arme  und  Füsse  verdreht,  letztere  namentlich  ganz 
nach  hinten  zu  gezogen  werden.  Bisweilen  gesellen  sich  auch  allgemeine  te- 
tanische Krämpfe  hinzu.  So  beobachtete  Krombholz  (1.  e.  p.  46)  einen 
Cbolerakranken,  welcher  vom  Opisthotonus  befallen  wurde.  Er  stellte  ein 
schreckliches  Bild  für  den  Beobachter  dar;  gestützt  auf  Fersen  und  Kopf 
richtete  er  sich  in  einem  Bogen  auf,  rollte  bei  gesträubtem  Haar  unter  Zäh- 
neknirschen wild  die  Augen,  stiess  einige  heftige  Alhemzüge  aus,  nach  wel- 
chen bei  verzerrtem  Gesicht  der  Tod  eintrat.  6)  Puls  klein,  äusserst  schwach, 
undeutlich,  in  den  höheren  Graden  gar  nicht  mehr  zu  fühlen;  eben  so  schwach 
der  Herzschlag;  das  aus  der  Ader  gelassene,  nur  wenig  hervorfliessende  und 
schwer  zu  entlockende  Blut  schwarz,  theerartig,  geronnen,  oder  bei  noch  hö- 
ber ausgebildetem  Uebel  seihst  aus  der  Arterie  nicht  erscheinend.  7)  Un- 
gemeine Schwäche,  Gefühl  von  Druck  und  Beklemmung  in  der  Präkor- 
dialgegcnd,  als  ob  daselbst  ein  schwerer  Körper  laste;  Haut,  klebrig,  kalt, 
welk,  teigig;  wird  dieselbe  zu  einer  Falle  erhoben,  so  bleibt  diese  stehen, 
was  besonders  an  dem  Halse  deutlich  hervortritt  (nach  Gas  per  —  1.  c.  — 
ein  konstantes  Symptom),  in  den  höhern  Graden  gar  keine  Empfindung  selbst 
auf  die  stärksten  Hautreize  verrathend;  Zunge  breit  ausgedehnt,  kalt,  blei- 
farben; Durst  nicht  zu  stillen,  mit  fortwährendem  Verlangen  nach  kaltem 
Wasser;  Kopf  meist  eingenommen,  ofimals  mit  Schwindel  und  Betäubung, 
Ohrensausen,  ofimals  auch  Schweihörigkeitj  Bläue  der  Nägel,  Hände  und 
Füsse,  die  Haut  der  letzteren  Organe  oftmals  sehr  gerunzeltj  fllarmorkälte 
der  Gliedmaassen.  8)  Vollständige  Integrität  des  Bewusstseins  bis 
zum  letzten  Athemzuge,  ein  konstantes,  völlig  pathognomonisches  Sym- 
ptom.   Indifferente  Stimmung  gegen  Alles  (auch  diese,   sich  sowohl  aa£ 
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unten,  durch  die  BeschafTenheit  des  Pulses  und  der  Haut,  und  durch 
das  karaklerislische  Brennen  in  der  Herzgrube  *). 


die  Angehörigen,  als  auf  den  eigenen  traurigen  Zustand  erstreclicnde,  totale 
Gleicligültigkeit  ist  karakteristiscli).  J«  nach  den  verschiedenen  Fornnen  des 
Auftretens  hat  man  verschiedene  Einthellungen  der  Cholera  gegeben,  wie  eine 
Cholera  eccritica  und  asphyclica  (pulslose  Cholera)  —  nach  Rom- 
berg  (1.  c.)  ~  ferner  eine  erethica  s.  orgastica  und  neuro-paraly- 
ticaj  endlich  eine  Diarrhoea  cholerica  (wo  die  eigenlhümlichen  Cholera- 
Darmausleerungen,  mit  starkem  Kollern  im  Leihe,  grossem  Durst,  Blattig 
keilsgefühl  und  grosser  Ahgeschlagenheit,  spärlicher  Harnabscheidung  die  her- 
vorstechendsten Erscheinungen  sind),  und  eine  als  Cholerine  (Cholera 
initior)  bezeichnete  Form  (wo  alle  oben  angegebenen  Cholera-Symptome  ia 
einem  gemilderten  Grade  vorwalten,  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  das 
Erbrochene  oftmals  auch  grünlich  ist;  nach  Krombholz  (I.  c.  p.  30)  ent- 
halten die  meist  sich  so  verhallenden,  wässrigen  und  molkenartigen  Auslee- 
rungen keine  weissen  Flocken,  die  trockene  Haut  sei  nie  mit  klebrigen 
Schweissen  bedeckt^  und  der  Puls  sehr  gut  zu  fühlen,  etwas  accelerirt,  ja 
bisweilen  selbst  wohl  härtlicb. 

*)  Fassen  wir,  um  ein  karakteristisches  Bild  der  Cholera  vor  Augeu 
zu  stellen,  welches  mit  keiner  andern  Krankheit  verwechselt  oder  verkannt 
werden  kann,  die  hervorstechendsten  Erscheinungen  der  Seuche  in  ein  Gan- 
zes zusammen,  so  sagen  wir:  die  Cholera  bestehe  in  einem  eigenthümli- 
chen,  mit  Seufzen  und  Angst  verbundenen,  brennenden  Gefühl 
z%vischen  Herzgrube  und  Nabel,  in  plötzlich  eintretender  Mat- 
tigkeit, in  Schwindel«  Blässe  der  Hautfarbe,  vorzüglich  des 
Gesichts,  und  Entstellung  desselben  (Facies^  cholerica),  in 
Erlöschen  des  Glanzes  der  Augen,  in  einem  fremdartigen 
Blick,  in  Kälte  der  Oberfläche  des  Körpers,  Knurren,  Kol- 
lern oder  Poltern  im  Leibe,  Uebelkeit,  in  Entleerung  einer 
reichlichen  Menge  weisslicher  oder  weissgrauer,  wässriger 
Flüssigkeiten  durch  Erbrechen,  verbunden  mit  unauslöscb- 
lischem  Durst,  schwachem,  kleinem,  merklich  unfühlbarem 
Pulse,  in  Krämplenin  den  Gliedmaassen,  besonders  in  den  Wa- 
den, bisweilen  auch  über  den  ganzen  Körper.  —  Wenngleich  die 
Grundzüge  der  Cholera  von  allen  Beobachtern  übereinstimmend  angegeben 
werden,  und  es  wohl  sehr  wenige  Krankheitsformen  giebt,  die  unter  den 
verschiedensten  individuellen  Verhältnissen,  in  den  verschiedenen  Kllmateu 
und  bei  der  verschiedensten  Lebensweise  ihr  eigenthümliches  Gepräge  so 
selbslständig  bewahren,  als  grade  die  Cholera,  so  finden  sich  doch  ,  je  nach 
den  Gegenden,  eigenthümliche  Modifikationen  und  Nuancen  in  dem  Krank- 
heilsbilde vor,  deren  Kenntniss  von  Wichtigkeit  ist.  Es  soll  deshalb  hier 
ein  kurzer  Auszug  der  Berichte  über  das  Verhalten  der  Cholera  in  den  ver- 
Bchiedenen  Siädfen  und  Gegenden,  wo  sie  wüthete,  dem  Leser  zur  Vlrglei- 
chung  und  Beurlheilung  übergeben  werden.  —  Ueber  die  Cholera,  welche 
in  Berlin  im  Jahre  1831  herrschte,  liefert  Romberg,  Dirigent  des  Cho- 
krahospilals  No.  I.  dys.,  in  dem  Journ.  der  prakt,  Heilkunde,  1832,  II.  St., 
Febr.,  ciaen  ausi'ühi'licheti  Bericht.    Ia  den  13  Wocbet)/  während  die  Cholera 
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Prognostische    Symptome.     Günslige    Erscheinungen    sind; 
zunehmende  Härte  und  Vollheit  des  Pulses,  zurückkehrende  Wärme 


in  Berlin  exislirte,  cricranlilen  daselbst  von  236,803  Einwohnern  2188  an 
der  Cbolera,  von  denen  1413  gestorben  und  775  genesen  sind.  R,  unter» 
scheidet  2  Formen,  die  Cholera  eccritica,  mit  Ausleerungen  verbunden,  und 
die  Cholera  asph^'clica,  die  pulslose  Form,  wobei  die  Arterien-  und  Herz- 
pulsation erlosch.  Die  aspbykliscbe  Form  karakterisirte  sich  durch  Puls^ 
losigkeit,  vorzüglich  in  den  vom  Herzen  entfernten  Arterien,  während  die 
Karotiden  ein  leises  Beben  oder  Pulsiren  darboten,  ferner  durch  Verschwin- 
den der  natürlichen  Wärme,  durch  eine  livide  Farbe  der  Wangen,  der  Lip- 
pen, der  Nasen  und  Ohren,  durch  Runzeln  und  Längenfallen  der  Haut,  durch 
Abnahme  oder  Stillstand  der  Ausleerungen  nach  oben  und  unten,  durch  In- 
tegrität der  willkürlichen  Muskelbewegung,  und  durch  tonische  Krämpfe  der 
Waden-,  Finger-  und  Zehenmuskeln.  Im  kindlichen  Alter  zeigt  sich  neben 
den  übrigen  Zufällen  ein  soranolenter  und  selbst  soporöser  Zustand,  wozu 
sich  konvulsivische  Bewegungen  gesellten.  Beim  weiblichen  Geschlecht  wa- 
ren die  krampfhaften  Muskelkontraktionen  häufiger  als  beim  männlichen.  Die 
athletische  Konstitution  wurde  am  häufigsten  von  der  asphyktischen  Form 
befallen.  Die  Dauer  der  ekkritischen  Form  belief  sich  im  Durchschnitt  auf 
36 — 72  Stunden,  die  der  asphjktischen  auf  12 — 24,  höchstens  36  Stunden. 
—  Die  Genesung  war  der  seltnere  Ausgang;  nur  eiu  Driltheil  sämmtlicher 
Kranken  genas.  Der  Tod  selbst  ging  entweder  vom  Herzen  oder  vom  Ge- 
hirn aus.  Der  Lungentod  war  der  seltenste,  und  betraf  nur  diejenigen  In- 
dividuen, die  während  des  Lebens  an  aslhmalischen  Zufällen  gelitten  hatten. 
Die  INachkrankheiten  bestanden  in  typhösen  Hirnleiden,  sekundären  Unter- 
leibsaffektionen, und  Entzündungen  der  Brustorgane,  bisweilen  auch  in  Kolik, 
biliösen  Diarrhöen,  und  Oedem  der  Füsse.  —  Die  wichtigste  ursächliche  Be- 
dingung der  asiatischen  Cholera  findet  R.  in  der  Veränderung  der  atmosphä- 
rischen Konstitution.  Im  Winter  und  Frühjahr  1831  herrschte  eine  gastri- 
sche Diathese,  und  im  April  und  Mai  trat  die  Influenza  als  Morbus  intercur- 
rens  dazwischen,  und  erhielt  auch  eine  Beimischung  des  gastrischen  Karak- 
lers.  Die  Verschiedenheit  des  Geschlechts  schien  für  das  Erkranken  von 
keiner  Erheblichkeit  zu  sein.  Hinge,gen  kam  ein  grösseres  Verhältniss  der 
Genesenen  dem  weiblichen  Geschlechle  zu.  Hinsichtlich  des  Alters  fiel  der 
vierte  Theil  sämmtlicher  Kranken  auf  das  Alter  von  30  —  40  Jahren.  Wie- 
wohl keine  Körperkonstitution  von  der  Cholera  verschont  blieb,  so  waren 
es  doch  die  kräftigen,  lebensthäligen  Konstitutionen,  welche  die  Seuche  vor- 
zugsweise zum  Opfer  erkor.  —  Im  Jahre  1837  zeigte  sich  die  Cholera  wie- 
derum in  Berlin,  mit  folgenden  Modifikationen.  Das  Blut  war  von  grösserer 
Flüssigkeit,  als  in  der  frühern  Epidemie,  die  Häutfalfe  fehlte  öfter,  die  Aus- 
leerungen hatten  einen  eigenlhümlichen  Geruch.  Bemerkenswerth  war  auch 
das  fragmentarische  Auftreten  der  Krankheit,  welches  aber  auch  immer  ge- 
fahrvoll war.  Konsekutive  psychische  Affekllonen  kamen  oft  vor,  am  häu- 
figsten das  Choleratyphoid.  Uebrigens  fand  R.  auch  in  dieser  Epidemie  seine 
Ansicht  von  der  KontagioSität  der  Krankheit  bestätigt.  —  In  der  Cholera- 
epidemie zu  Königsberg  will  L.  Jacobson  (Verhandlungen  der  pliysikal.- 
medicin.  Gesellschaft  über  die  Cholera,  H.  III.)  kein  Stadium  der  Vorholen 
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in  den  Extremilälen  und  in  den  Haulbedeckungen  des  Rumpfes,  Ver- 
minderung des   Durstes   und   des   Brennens    in   der   Regio   epigastrica 

beobachtet  haben,  und  ebensowenig  scheint  ihm  eine  Eintheilung  der  Cholera 
in  gewisse  Stadieo  zulässig.  Selten  l'ehlte  das  Erbrechen  ganz,  nie  aber  trat 
die  Cholera  ohne  Durchfall  ein.  Hinsichtlich  der  Präkordialangst  unterschei- 
det J.  einen  zweifachen,  durch  die  besondere  Einwiricung  des  Miasma  be- 
dingten Zustand,  den  torpiden,  und  den  kongestiven.  Die  erste  Form  ka- 
rakterisirt  sich  durch  Apathie  und  Gleichgültigkeit  gegen  alle  äussere  Vor- 
gänge, während  sich  im  entgegengesetzten  Zustande  die  grösste  Unruhe  und 
Präkordialangst  aussprachen.  —  Bei  der  Cholera,  welche  in  Riga  herrschte, 
unterschieden  die  dortigen  Aerzte,  nach  v.  Andrejewki's  Berichte 
(Journ.  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde,  16.  Bd.,  Heltll. )  folgende  For- 
men: 1)  die  paralytische  Cholera,  der  höchste  Grad  ihrer  Entwicke- 
lung;  2)  die  eretbischc  Cholera;  3)  die  gemischte  Cholera,  und  4) 
der  eigerithümliche,  von  der  Cholera  abhängige  Durchfall.  —  Ueber  die 
Cholera  in  Stockholm  im  Jahre  1834  besitzen  wir  zwei  Berichte,  einen  von 
Cederskjöld,  und  einen  andern  von  Uelzius.  Es  soll  der  Krankheit 
Leine  Influenza  oder  Cholerine  vorangegangen  sein,  und  in  den  zwei  ersten 
Tagen  dieselbe  in  Erbrechen  mit  starken  Krämpfen  des  Zwerchfells  be- 
standen haben.  Vorboten  waren  fast  immer  vorhanden.  In  der  ersten 
Epoche  der  Epidemie  waren  die  meisten  Fälle  von  erethischer  Beschaffen- 
heit, beim  Rückgange  prädominirte  die  paralytische  Form,  und  beim  Schlüsse 
der  Epidemie  war  die  diarrhoische  Form  vorherrschend.  Die  Krämpfe 
waren  klonisch,  aber  nicht  so  fürchterlich,  wie  sie  andere  Schriftsteller  be« 
schrieben  haben.  Magenkrämpfe  wurden  seilen  vermissl.  Eine  sogenannte 
Cholera  sicca  ohne  Ausleerungen  wurde  nicht  wahrgenommen.  Galle  in 
der  ausgebrochenen  Masse  und  im  Stuhlgange  war  nicht  immer  ein  günsti- 
ges Zeichen.  Einige  Mal  ging  Blut  mit  dem  Stuhlgange  ab,  und  K.  be- 
merkt,  dass  die  Fälle,  wo  dass  Blut  dünnflüssig  und  von  heller  Farbe  war, 
unglücklich  abliefen,  während  in  anderen,  wo  dasselbe  dunkel  schwarzbraun 
und  tbeerartig  war,  die  Krankheit  eine  glückliche  Wendung  nahm.  ]Nach 
Romberg  sollen  die  blutigen  Sedes  immer  eine  lethale  Bedeutung  haben. — 
Frieselähnliche  Exantheme  und  Parotidengeschwülste  sollen  nach  Retzius 
stets  das  Aufhören  der  Krankheit  bezeichnet  haben,  und  öfters  auch  die 
Vorläufer  eines  schweren  Typhus  gewesen  sein.  Aus  der  von  Retzius 
beigefügten  Tabelle  crgiebt  sich,  dass  vom  26.  Aug.  bis  zum  7.  November 
78S9  Personen  erkrankt,  und  3278  gestorben  sind,  folglich  die  Mortalität 
41^  Procent  gewesen  sei.  —  Interessant  sind  Berthelot's  Beohachtungen 
der  asiatischen  Cholera  in  Paris  des  Jahres  1832  und  1833.  Er  unterscliei- 
det  4  Formen:  1)  die  Cholerine,  an  welcher  er  keinen  Kranken  verlor.  Die 
Symptome  derselben  bestanden  in  allgemeinem  Uebelbefinden  und  Abspan- 
nung, in  Kolik.  Poltern  im  Leibe,  meist  ganz  weissem  und  flüssigem  Durch- 
fall, in  völligem  Mangel  der  Rölhe  der  Zunge,  in  kleinem  und  schwachem 
Pulse,  spärlicher,  doch  nicht  ganz  unterdrückter  Urinahsonderung;  2)  ein. 
fache  Cholera;  3)  Cholera  algida,  die  sich  namentlich  durch  Heiserkeit, 
Kälte  des  Gesichts  und  der  Extremitäten,  bei  mangelndem  Pulse  karakte- 
risirte;  4)  Cholera  algida  et  cyaujca^  wozu  sich  ßlausucbt  und  kalter  Atbem 
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und  umbilicalis,  Verminderung  oder  gänzliches  Aufhören  der  Krämpfe, 
des  Erbrechens  und  Purgircns,  Wiedereintritt  der  Urinsekrelion,  bes- 


gesellte.  Von  127  Fällen  mit  ausgebildeter  Cholera  starb  der  dritte  Theil. 
Ein  Konlaglum  verwirft  B.,  da,  wie  er  sagt,  in  den  einzelnen  Familien  nur 
ausnahmsweise  mehr  als  ein  Individuum  erkrankte.  Unler  den  Naclikrank- 
heiten  war  typböses  Fieber  am  häufigsten.  —  Berichte  aus  Marseille  übet 
die  Cholera,  welche  daselbst  1834  und  1835  wüthele,  und  viele  Opfer 
scblachlete,  geben  ein  trauriges  Bild  von  dem  Zustande,  in  welchem  sich 
zu  jener  Zeit  diese  Stadt,  aus  welcher  binnen  j 4  Tagen  60.000  Einwohner 
auswanderten,  befand.  Auch  hier  wurden  2  Stadien:  das  der  Kälte,  und 
das  der  Reaktion,  beobachtet.  —  Auch  nach  Amerika  wanderte  die  Seuche 
hinüber,  obwohl  Ph.  v.  Walther  (Journ.  der  Chirurgie  und  Augenheil- 
kunde, 16.  Bd.  3.  Heft)  in  der  Auswanderung  nach  Amerika  das  einzige 
Rettungsmittel  gegen  die  Cholera  finden  wollte.  Nach  einem  Berichte 
Harrison's  brach  die  Cholera  1832  zu  LouisviUe  in  Kentucky,  und  fast 
gleichzeitig  auch  zu  Cincinnati  aus,  nachdem  leichte  Intestinalleiden  vorher- 
gegangen waren.  Auch  Frankfurt,  welches  52  Meilen  von  LouisviUe  entfernt 
ist,  wurde  davon  befallen.  Uebrigens  hält  H.  die  Cholera  für  eine  wirklich 
epidemische  Krankheit.  Er  theilt  die  Cholera  ebenfalls  in  4  Stadien,  in  ein 
Stadium  incuhationis,  in  das  Stadium  der  Diarrhöe,  in  das  Stadium  des 
Kollapsus,  und  in  das  Stadium  der  Reaktion,  in  welchem  das  sogenannte 
konsekutive  Fieber  erscheint.  Uebrigens,  meint  er,  sei  dies  nur  das  Bild 
der  Cholera  im  Grossen  und  Ganzen;  es  gebe  aber  kein  einziges  Symptom, 
welches  für  palhiignomonisch  gehalten  werden  könnte.  —  In  dem  von  Lee 
gegebenen  Bericht  über  die  im  Jahr  1834  zu  New -York  herrschende  Cho- 
lera findet  sich  das  Bemerkenswerlhe,  dass  manche  Stadttheile  zum  ersten  Male 
(1832)  von  der  Cholera  heimgesucht  waren,  die  beim  zweiten  Male  ganz 
oder  grösstentheils  von  ihr  verschont  blieben;  dass  man  ferner  in  manchen 
niedrigen,  schmutzigen  und  engen  Gegenden  der  Sladt  nichts  von  Cholera- 
fällen hörte,  während  andere  besser  gelegene  Theile  bedeutend  litten;  dass 
Beispiele  vorkamen,  wo  ganze  Familien  völlig  oder  doch  grösstentheils  ein 
Opfer  der  Cholera  wurden,  und  sich  durchaus  keine  örtlichen  Ursachen  auf- 
finden Hessen,  wodurch  es  möglich  gewesen  wäre,  dies  zu  erklären,  und  dasa 
ferner  selbst  die  gemeinste  Volksklasse  zu  New -York  die  Cholera  nicht  für 
ansteckend  halte,  und  dass  man  überhaupt  seit  dem  Wiedererscheinen  der 
Cholera  daselbst  wenig  geneigt  sei,  dieselbe  für  kontagiös  zu  hallen.  Uebri- 
gens  ist  Lee  der  Meinung,  dass  die  Krankheit  primär  in  einer  vermehrten 
Thäligkeit  der  Kapillargefässe  und  seCernirenden  Gefässe  des  Magens  und 
Darmkanals,  die  durch  eine  widernatürliche  Reizung  herbeigeführt  werde, 
bestehe.  (Vgl.  Universallexik,  der  präkt.  Medic.  u.  Chirurgie,  3,  Bd.,  8.  u. 
9.  Lief.)  —  Schliesslich  führen  wir  hier  noch  einige  Bemerkungen  Hufe- 
laod's  (Journ.  der  prakt.  Heilkunde,  1832,  2.  Stück,  Febr.)  über  die  Ver- 
schiedenheit der  Mortalitäts-  und  Erkrankungsverhällnlsse  der  orienlalischea 
Cholera  an.  Er  beweist,  dass  die  Zahl  der  Erkrankungen  im  Ganzen  im 
Verhältniss  des  Fortrückens  der  Seuche  von  Osten  nach  Westen  oder,  was 
dasselbe  heisst,  in  ihrem  üebergange  von  den  slavischen  zu  den  germanischen 
Völkerschaften  abnehme;    und    dass   sweitens    das  MortalitälsverhäUniss    ioo 
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seres  Ansehen  des  Gesichts  und  der  Haut,  Freierwerden  der  Re- 
spiration, Neigung  zum  Schlaf,  Rölhung  der  Lippen,  der  Zunge 
und  des  Mundes,  Nachlassen  der  allgemeinen  Unbehaglichkeit  und 
Unruhe.  -. 

Wenn  aber  die  Krankheitserscheinungen  rasch  zunehmen,  wenn 
die  Respiration  entweder  ungewöhnlich  langsam  und  opprimirt,  oder 
sehr  schnell  und  mühsam  wird,  und  der  Kranke  nach  Luft  schnappt, 
wenn  fast  kein  Puls  mehr  zu  fühlen  ist,  wenn  die  Gesichtszüge  kol- 
labiren,  Zunge,  Mund  und  Athem  kalt  werden,  wenn  die  Cornea 
anfängt  einzusinken,  wenn  der  Kranke  sich  unaufhörlich  umherwirft, 
während  die  Krämpfe,  das  Erbrechen  und  Purgiren  aufhören,,  dann 
kann  man  einen  glücklichen  Ausgang  nicht  mehr  erwarten  *). 


Ganzen  und  im  Durchscbnilt    die  Hälfte   betrage,    welches    sich    auch  noch 
bei  extensivem  Abnehmen  der  Krankheit  gleich  bleibe.  — 

*)  Betrachten  vvir  die  Prognose  der  Cholera  im  Besonderen  nach  den 
Relationen  einzelner  Beobachter,  so  ergeben  sich  2  hauptsächliche  prognosti- 
sche Momente.  1)  Richtet  sich  die  Prognose  nach  dem  Stadium  der  Krank- 
heit, in  welchem  die  ärztliche  Hülfe  möglich  ist.  Besonders  ist  der  Aderlass 
in  dieser  Hinsicht  von  Wichtigkeit.  Sobald  das  Blut  seine  schwarze,  theer- 
artige  Beschaffenheit  verliert  —  so  berichten  einstimmig  alle  Aerzte  des  In- 
und  Auslandes  —  und  nach  Blulenlziehungen  eine  heitere  Farbe  annimmt, 
wird  die  Prognose  günstiger.  2)  Richtet  sich  die  Prognose  nach  der  Kon- 
stitution des  Kranken,  indem  aufgeschwemmte,  schwammige  Subjekte,  dicke 
Leute,  Säufer,  durch  Ausschweifungen  Geschwächte,  Schwache  und  Kinder, 
fast  immer  daran  starben.  Nach  ßittner's  Beobachtungen  in  Wien  im  J. 
1832  war  das  plötzliche  Aufhören  des  Erbrechens  und  Laxirens  mit  gleich- 
zeitigem Erscheinen  hefiiger  Krämpfe  und  Körperkälte  am  gefährlichsten. 
Am  günstigsten  sei  die  Prognose  beim  Choleradurchfall  gewesen,  sowie  auch 
Schweiss,  stinkende  Stuhlausleerungen  und  trüber  Haru  günstige  Erscheinun- 
gen gewesen  sein  sollen.  Nicht  minder  günstig  sei  die  Prognose  bei  der 
kongestiven  Form  gewesen.  Kindliches  und  sehr  hohes  Alter,  schwache 
Konstitution  und  schwache  Brustorgane  führten  einen  unglücklichen  Ausgang 
herbei.  —  Nach  Elissen  in  Chantow  (Hufeland's  Journ.  Seplbr.  1834) 
soll  die  Prognose  der  Cholera  stets  von  dem  mehr  oder  minder  schnellen 
Uebergange  in  das  zweite  Stadium  abhängen.  Als  zweites  Stadium  bezeich- 
net er  nämlich  den  Zustand,  wo  der  Puls  wenig  oder  gar  nicht  mehr  zu 
fühlen  ist,  und  das  Blut  aus  den  geöffneten  Venen  nicht  mehr  fliesst.  —  Bei 
den  Cholerakranken  in  Stockholm  beobachtete  Retzius,  dass  meistens,  wo 
die  Krankheit  einen  üblen  Ausgang  nehmen  wollte,  der  Tod  binnen  12  Stun- 
den eintrat,  nachdem  sich  Erbrechen  mit  ,dem  vorhergegangenen  Durchfall 
vereinigt  hatte.  D«r  Urinabsonderung  legt  R.  nicht  immer  den  bestimmten 
diagnostischen  und  prognostischen  Werth  bei,  den  ihm  einige  Schriftsteller 
zuschreiben,  so  dass  er  in  2  Fällen  diese  Absonderung  bis  zum  Tode  nicht 
gehemmt  fand.  Da  mit  dem  wieder  eintretenden  Wasserbrechen  der  algide 
Znsland  aufhörte^  fand  er  den  Urin  wärmer,  als  die  Oberfläche  des  Körpers, 
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Prädisponirende  und  Gelegenlieitsursachen.  Manmuss, 
nach  A.,  eine  uns  unbekannie  ungesunde  Beschaffenheit  der 
Atmosphäre,  eine  Cholerakonslitulion  der  Luft  —  mag  diese  nun  in 
ungesunden  Exhalationen  der  Erde,  oder  in  einem  eigenthümlichen 
elektrischen  Verhältnisse  der  Luft  liegen  —  als  nächste  Ursache  der 
Cholera  annehmen,  welche  in  hohem  Grade  schwächend  oder  herab- 
stimmend auf  den  Körper  wirkt.  Alles,  was  daher  den  Körper  di- 
rekt oder  indirekt  schwächt,  wird  ein  prädisponirendes  ursächliches 
Moment  der  Krankheit.  Was  immer  für  ein  Zustand  der  Atmosphäre 
die  Krankheit  auch  hervorbringen  mag,  so  ist  A.  davon  über- 
zeugt, dass  plötzliche  Abkühlung  die  gewöhnlichste  Gelegenheitsur- 
sache ist,  weil  die  Cirkulation  in  den  Kapillargefässen  an  der  äus- 
seren Oberfläche  des  Körpers  dadurch  so  bedeutend  gestört  wird, 
Auffallend  ist  es,  dass  in  den  Jahren  1817,  1818  und  1819,  wo  in 
Ostindien  die  epidemische  Cholera  wüthete,  auch  fast  in  ganz  Eu- 
ropa viele  Krankheiten  herrschten,  ein  Umstand,  welcher  dafür  spricht, 
dass  die  nächste  Ursache  der  Cholera  viel  zu  allgemeine  Verbindun- 
gen hat,  und  mit  viel  zu  grosser  Intensität  auftritt,  als  dass  man  sie 
nur  in  den  Veränderungen  der  Witterung  suchen  dürfte  *). 

Behandlung.  —  Da  die  Symptome  der  Krankheit  wesentlich 
in  Unterdrückung  der  vitalen  Kräfte  und  in  gestörtem  Gleichgewicht 
der  Cirkulation  beruhen,  so  sind  Aufhebung  der  Oppression  im  Ve- 
nensysteme und  Herstellung  des  Gleichgewichts  in  der  Cirkulation 
die  Hauptpunkte,  welche  wir  bei  der  Behandlung  erstreben  müssen. 
BlulentAiehungen  sind  daher  in  allen  Fällen,  wenn  sie  anders  aus- 
führbar sind,  zu  versuchen,  damit  die  Blutmenge  vermindert,  und  das 
Herz  und  die  Lungen  von  der  Oppression  befreit  werden.  Es  kann 
dieser  Zweck  jedoch  nur  in  den  frühern  Stadien  der  Krankheit,  und 
ehe  die  Cirkulation  am  Handgelenke  aufgehört  hat,  erreicht  werden, 


klar,   hell  und  widerlich  riecheDd'j    derselbe  behielt  lange  seine  Temperatur, 
und  setzte  nach  mehreren  Stunden  ein  weissliches  Sediment  ab. 

*)  Was  den  Einfluss  des  Standes,  Alters  und  des  Geschlechts  auf  das 
Erkranken  an  der  Cbolera  betrifft,  so  hat  Radius  gefunden,  dass  Schiffer, 
Almosenempfänger,  Hospilalilen,  Invaliden  und  Sträflinge  in  verhältnissmässig 
grosser  Anzahl  von  derselben  ergriffen  wurden,  wovon  der  Grund  wohl  in 
der  verdorbenen  Luft,  der  alle  diese  Personen  mehr  oder  minder  ausgesetzt 
sind,  zu  suchen  ist.  Arbeitsleute,  Dienstboten  u.  s.  w.,  welche  eine  schlechte 
und  ausschweifende  Lebensart  führten,  an  gesunden  Nahrungsmitteln  Mangel 
litten,  erkrankten  häufig.  Dass  eine  grosse  Anzahl  von  Nachtwächtern  er- 
krankte, daran  halte  wohl  die  feuchte  Nachtluft  Schuld,  so  wie  auch  Bött- 
cher, Weinbändler  und  Küfer  in  Folge  des  Aufenthalts  in  feuchten  Keilern 
die  Krankheit  leicht  bekommen.  Unter  den  zahlreich  Erkrankten  fand  der- 
selbe auch  die  Tischler,  Kaltundrucker,  Bäcker,  Müller,  Töpfer,  Fuhrleulej 
Kutscher  und  Gast^irlhe, 
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indem  später  kein  Blut  mehr  aus  der  Wunde  fliesst.  In  manchen 
Fällen  flössen  16,  18,  selbst  20  Unzen  Blut  aus  der  Vene;  dann 
hörte  es  plötzlich  auf^zu  fliessen,  und  der  Kranke  starb  schnell. 
Wahrscheinlich  ward  in  solchen  Fällen  die  Quantität  von  Blut  ent- 
zogen, welche  in  den  Venen  geblieben  war,  nachdem  die  Cirkula- 
tion  in  ihnen  schon  aufgehört  halte,  und  das  Blut  hörte  folglich  auf 
zu  fliessen,  als  die  Venen  entleert  waren,  obwohl  der  Tod  auch  un- 
ter allen  Umständen  erfolgt  sein  würde.  Man  lasse  das  Blut  solange 
fliessen,  bis  es  dünner  geworden,  und  eine  hellrothe  Farbe  angenom- 
men hat**). 


*)  Wohl  in  keiner  Krankheit  sind  die  Meinungen  der  Aerzte  über  die 
einzuschlagende  Behandlung  so  getheilt  gewesen,  wie  über  die  Behandlung 
der  Cholera.  So  hat  man  wechselsvveise  die  excitirende,  dia|>horelische,  al- 
terirende,  evaicuirende  und  antiphlogistische  Methode  gerühmt,  und  jede  Par- 
thei  führte  dem  Anscheine  nach  glauhwürdige  Thatsachen  für  die  Richtigkeit 
ihrer  Methode  an.  Es  heweisen  die  mannigfachen  glücklichen  Behandlungen, 
bei  dieser  Verschiedenheit  der  Behaudlungsweise,  auch  das  Walten  einer 
heilenden  Nalurkraft,  welche  so  oft  nicht  allein  die  Krankheit,  sondern  auch 
die  Methoden  der  Aerzte  zu  überwinden  hat.  Diese  Ueherzeugung  von  der 
Energie  der  Naturheilkralt  drängte  sich  besonders  auch  Uomberg  in  der 
Choleraepideraie  vom  Jahre  1837  zu  Berlin  auf  (a.  a.  O.  S.  24).  Als  Haupt- 
gruridsatz  der  Behandlung  giebt  R.  an,  die  Darinausleerungen  in  der  Cholera 
nicht  zu  hemmen,  da  wo  häufis;es  Erbrechen  sich  zeigt,  Tj'phoid  seltener 
zum  Auslirnclie  kommt.  Was  zunächst  die  excitirende  Methode  betrifft, 
BO  soll  diese,  wenn  sie  gleich  im  Anfange  der  Cholera  angewandt  wird,  die 
schlechteste  von  allen  sein,  und  der  apoplektische  Hirn-  und  Lungentod  da- 
durch beschleunigt  werden.  Auch  die  d  iapliore  tische  Methode  durch 
äussere  und  innere  Schwitzmittel  ward  bald  von  rationellen  Aerzten  aufge- 
geben, weil  man  bemerkte,  dass  die  kütsstliche  Wärme  sich  bald  wieder  ver- 
lor, der  herausgetriebene  Schweiss  vertrocknete,  und  der  apoplektische  Tod 
nur  desto  schneller  herbeigeführt  wurde.  Es  giebt  indessen  eine  Menge  er- 
wiesener Thatsachen,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  zweckmässig  angewandte 
Schwitzmittel  die  Kranken  oft  noch  vom  Tode  retteten.  —  Die  alteri- 
rende  Methode,  beslehend  in  kleinen,  oft  gereichten  Gaben  von  Rad.  Ipe- 
cacuanbae  in  Pulverform,  meist  aber  in  Aut'guss  von  gr.  vj  — 3/5  auf  eine  Ko- 
latur  Ton  §jv  —  vj  Wasser,  in  Verbindung  mit  schleimigen  Mitteln,  Säuren, 
Kampher,  hat  allgemein  günstige  Erfolge  gehabt.  Auch  in  Riga  soll  man 
die  Ipekakuanha  in  der  Gabe  von  1  Gr.  auf  1  Unze  Zimmtwasser  mit  Zu- 
satz von  30  Tr.  bis  ^  Dr.  Tinct.  opii  croc,  wovon  alle  1 — 2  Stunden  1—2 
Esslölfel  voll,  oder  die  ganze  Portion  auf  ein  Mal  gegeben  wurde,  nicht  ohne 
Erfolg  angewendet  worden-  sein.  —  Ein  sehr  zusammengesetztes  Pulver,  wel- 
ches Krajewsky  gegep  die  Cholera  empfiehlt,  enthält  ebenfalls  Ipekakuanha, 
und  zwar:  ^i.  Zinci  oxydati  albi,  Castorei,  Extr.  Opii  aq.  ää  gr.  vj  Exlr. 
Nuc.  vom.,  Rad.  Ipecacuanh.  ää  gr.  ß,  Camphor.  trit.  gr.  xjj,  Arrow  Root 
5/3  cxactiss.  misceantur;  f.  Pulv. j  divid.  in  XII.  pari.  aeq.  D.— Stellen  sich 
Diarrhöe  mit  Poltern  im  LfCihe,  Uebelkeit  oder  Erbrechen  ein,  so  lasse  man 
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Indessen  genasen  auch  manche  Kranke,  ohne  dass  ihnen  irgend 
Blut  entzogen  warj  auch  kann  man  den  Erfolg  der  BIntentziehungen 


sogleich  ein  Pulver  mit  Wasser  oder  Pfefferrnünzlhee  nehmen,  einige  Tas- 
sen von  diesem  Thee  nachtrinken,  und  dann  im  Bette  den  gehörigen 
Schweiss  abwarten.  Würde  das  erste  Pulver  weggebrochen  ^  so  sollte  man 
sogleich  ein  zweites  nehmen,  und  nöthigenfalls  noch  ein  drittes.  Kinder  un- 
ter 14  Jahren  sollen  jedes  Mal  ^,  und  die  unter  4  Jahren  i  Pulver  be- 
kommen. —  Die  evaki.irende  Methode  bestand  in  Wien  darin,  alle 
\—j[  Stunden  Pulver  von  Ipekakuanha^  zu  1  Skrupel  p.  d.  zu  geben,  so  dass 
häufig  10  —  20  Skrupel  genommen  wurden.  Bei  grossem  Sinken  der  Kräfte 
werden  kleine  Dosen  Moschus  dazwischen  gegeben.  Erscheint  bei  diesem 
Verfahren  galliges  Erbrechen,  so  sollen  die  schweren  Cholerazeichen  wunder- 
sam verschwinden.  Gegen  die  bisweilen  hier  eintretende  hartnäckige  Ver- 
stopfung wurden  gelinde  Ekkoprotika  angewandt.  —  Die  antiphlogisti- 
sche Methode  ist  allen  übrigen  Methoden  vorzuziehen.  Nach  dem  einstim- 
migen Urtheil  der  Aerzte  ist  der  Aderlass  in  der  Cholera  roitis  (Cbolerine) 
sowohl,  als  in  der  exquisiten  Cholera  die  Sacra  anchora,  von  welcher  alleio 
Rettung  zu  erwarten  ist.  Indess  beweisen  Dielfenbach^s  und  anderer 
Aerzte  Erfahrungen,  dass  es  in  sehr  schweren  Fällen  oft  unmöglich  ist,  selbst 
nur  wenige  Tropfen  entmischten  schmierigen  Blutes  herauszupressen,  da 
selbst  aus  der  geöffneten  Radialarterie  kein  Blut  hervorkommen  will.  Unter 
solchen  Umständen  muss  man  durch  Blutegel  und  Schröpfköpfe  die  über- 
füllten Organe  zu  erleichtern  suchen.  Allein  wo  der  Anfall  sehr  heftig, 
die  Haut  kalt,  blau  und  dürr  ist,  da  saugen  sich  die  Blutegel  nur  schwer 
an,  oder  fallen  bald  ab.  Auch  Schröpfköpfe  vermögen  unter  solchen  Um- 
ständen nur  wenig  dickes  und  schwärzliches  Blut,  oder  auch  wohl  nicht  ei- 
nen einzigen  Tropfen  davon  herauszuziehen.  Burdach  (in  Triebel)  hat  eio 
einfaches,  und,  wie  er  sagt,  sicheres  Mittel,  den  bei  Aderlässen  mangelnden 
Blutfltiss  aus  der  geöffneten  Vene  zu  befördern,  angegeben.  Man  soll  näm- 
lich gleichzeitig  die  Gefässe  des  andern  Armes  komprimiren,  um  hier  durch 
koasensuelle  Erregung  der  gleichnamigen  Venenstämme  das  Blut  zum  Flies- 
sen  zu  bringen,  was  jederzeit  mit  Erfolg  gekrönt  sein  soll.  Nachdem  man 
um  den  anderen  Arm  ebenfalls  eine  Aderlassbinde  gelegt  hat,  schwellen 
sämmtliche  Venen  des  Armes,  an  welchem  man  nicht  zur  Ader  lässt,  bis 
in  die  Fingerspitzen  an,  und  sehr  bald  auch  die  des  anderen  (vgl.  v,  Graefe's 
und  v.  Walther's  Journ,  Bd.  XXII.  Heft  II.)—  Auch  Lichtenstädt's 
Methode,  mit  Hülfe  des  warmen  Bades  oder  Dampfbades,  und  durch  ileissi- 
ges  Reiben  der  Gliedraaassen  mit  trockenem  oder  in  Tinkturen  von  spani" 
schem  Pfeffer  oder  Ameisen  u.  s.  w.  eingetauchten  Flanell  den  Abfluss  des 
Blutes  zu  bewirken,  soll  diesen  letzteren  eben  so  sicher  herbeizuführen  ver- 
mögen. Wo  indess  weder  Aderlass  noch  Blutegel  die  erwünschte  Quantität 
Blut  aus  dem  Körper  zu  schaffen  vermögen,  da  darf  man  nicht  durch  hart- 
näckiges Beharren  auf  dergleichen  Blutentziehungen  die  edle  Zeit  verstreichen 
lassen,  und  hier  kommt  dann  die  diaphoretische  Methode  zur  Anwendung. 
Wärme  und  Dampfbäder  werden  von  vielen  Aerzten,  wie  Loder^  Len- 
hossek,  Lichtenstädt,  in  der  Cholera  gerühmt,  während  sich  von  ande- 
ren Seiten  coissbilligende  Stimmen  dagegen  erhoben.  In  Astrachan  wollte 
U.  98 
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nicht  immer  vei'bürgen.     Wahrscheinlich  ist  es  aber,  dass,  wenn  man 
in  dem  frühesten  Stadium  der  Ki'ankheit   einen   Aderlass  verrichtet, 


man  (1823)  den  grössten  Erfolg  nach  heissen  Bäderb,  deren  Temperatur  der 
des  Blutes  gleich  kam,  gesehen  haben;  es  scheint  indessen  bei  der  Cholera 
das  heisse  Bad  für  den  Kranken  hesonders  unangenehm  zu  sein,  und  man 
hat  beobachtet,  dass,  wenn  die  Kranken  mit  vieler  Selbstbeherrschung  in  ein 
solches  Bad  gestiegen  waren,  sie  unter  dem  Ausdruck  der  stärksten  Agonie 
konvulsivisch  mit  den  Füssen  gestampft,  und  wieder  herauszukommen  gesucht 
Laben.  3Ian  muss  sich  überhaupt  bei  der  Verordnung  des  warmen  Bades 
nach  der  Konstitution,  den  Gewohnheiten  des  Individuums j-  und  weniger 
nach  dem  Grade  des  Thermometers,  als  nach  dem  Eindrucke  richten, 'den 
es  auf  den  Körper  hervorbringt,  Sind  aber  warme  Bäder  und  Dampfbäder 
nicht  anwendbar,  so  lasse  man  den  Körper  des  Kranken  mit  erwärmten 
wollenen  Tüchern  froltircn,  und  mehrere  Tassen  Melissen-  und  Pfeffermünz- 
thee,  und  nachher  2—3  Tassen  starken  schwarzen  Kaffee^  und  von  Viertel- 
stunde zu  Viertelstunde  ein  Gläschen  voll  guten  alten  W^ein  trinken.  Einige 
lassen  nach  dem  Frottiren  den  ganzen  Leib  mit  warmem  Wasser,  dem  ein 
Drittheil  Weinessig  beigemischt  worden,  oder  mit  heissem  Essig  abwaschen. 
Es  ist  indessen  dieses  Verfahren  nicht  nachzuahmen.  Empfehlenswerlh  ist 
das  Einreiben  mit  hautreizenden  Linimenten  (wie  z.  B.  einer  Mischung  aus 
1  Dr.  Kampher,  1  Unze  Terpenthinöl,  und  2  Unzen  Liq.  Ammon.  caust.j 
oder  einem  ätherischen  Liniment  von  2  Unzen  süssem  Mandelöl,  Schwefel- 
älher,  kaustischem  Ammonium  und  Kantharidentinktur,  von  jedem  ^  Unze, 
oder  endlich  einem  Spirituosen  Liniment  aus  ^  Unze  flüssigem  Ammonium, 
Seifen-,  Feidkümmel-  und  Kampherspiritus,  von  jedem  1  Unze  bestehend), 
Vortheilbaft  soll  sich  auch  unter  diesen  Umständen  das  von  Kilduschewski 
empfohlene  Einreibungsraillel  beweisen.  Dasselbe  besteht  zunächst  aus  3 
Esslöffeln  rolhen  pulverisirten  spanischen  Pfeffer,  eben  so  viel  Senfpulver, 
und  4  Esslöffeln  voll  Kochsalz,  welche  Ingredienzien  mit  einander  vermischt, 
und  in  einem  Quart  gewöhnlichen  Weines,  bittern  Branntwein  oder  Rum  auf- 
gelöst, dann  aber  noch  Terpenthinöl,  Naphlha,  Salmiakspiritus,  von  jedem  ein 
Esslöffel,  und  5  Quentchen  Kampher  hinzugesetzt  werden,  worauf  man  das 
Ganze  gut  untereinandermischen,  dasselbe  schwach  verschliessen,  und  3  Tage 
an  der  Sonne  oder  auf  einem  warmen  Ofen  digeriren  lassen  soll,  wobei  es 
jedoch  oft  umgeschüttelt  werden  muss.  Dies  dient  als  Einreihung  für  den 
Kranken,  besonders  während  der  Krämpfe  und  Konvulsionen.  Nach  jedes- 
maliger Einreihung  soll  der  Kranke  mit  warmen,  wollenen  Decken  oder  mit 
erwärmten  Hafer-,  Heusaamen-  oder  Kleiensäcken  bedeckt  werden.  Ausserdem 
empfiehlt  derselbe  auch  geriebenen  Rettig  mit  Wein  und  Pfeffer  als  Einrei- 
bung. Auf  die  Gelenke,  Arme  und  Beine,  auf  den  Leib  und  Rücken,  zwi- 
schen die  Schulterblätter  lässt  er  Pflaster  von  Senf,  Meerrettig  oder  spani- 
schen Fliegen  legen,  die  aber  nur  bis  zum  Rothwerden  liegen  bleiben  sollen. 
—  Soll  man  den  Kranken  bei  seinem  unlöschbaren  Durste  kaltes  oder  war- 
mes Getränk  nehmen  lassen?  Unsere  Aerzte,  welche  eine  ruhrarlige,  katarrha- 
lische Subinflammatio  tunicae  mucosae  intestinorüm  tenuium  annehmen,  lassen 
warme,  schlcrmige  Gelränke  trinken,  während  wieder  andere  ihren  Kranken 
kaltes,  säuerliches  Getränk,  frisches  WassiT,  ja  sogar  Eis  in  einzelnen  Slök- 
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unter  10  Fällen  9  glackllch  verlaufen  werden.  Nicht  immer  aber 
fieben  wir  die  Kranken  so  früh,  um  eines  guten  Erfolges  gewiss  zu 
sein.  Hier  muss  man  dann  zu  krampfstiilenden  und  reizenden  Mit- 
teln übergehen. 

Das  Opium  gebe  man  immer  in  Verbindung  mit  Kalomel.    RTei- 
slens  gebraucht  Annesley  Kampher,    Ammonium  und  Aether,  und 


ken  zu  nehmen  verstatten.  Unstreitig  ist  das  kalte  Wasser  ein  herrliches, 
erq^aickendes  Mittel  in  der  Cholera,  indem  es  gleich  darauf  Wärmej,  Aus- 
dünstung und  sogar  Schweisse  erregt.  Auch  Lenhosseck  ist  ein  Verthei- 
^iger  der  kalten  Getränke.  Mehrere  Bauern  in  Gallizien,  erzählt  er,  ver- 
steckten sich,  um  nicht  Arznei  und  warmes  Getränk  nehmen  zu  müssen; 
sie  tranken  kaltes  Wasser  und  zeigten  sich  nach  einigen  Tagen  —  gesund.  — 
Unter  den  Säuren  ist  die  Zitronen-  und  Weinsteinsäure,  das  Acidcm  rauria- 
ticum  oxygenatum,  das  Hall  er  "sehe  Elixir  am  häufigsten  angewendet  wor- 
den. Auch  Essig  mit  Wasser  ist  ein  erfrischendes  und  labendes  Getränk. 
Gegen  das  Ende  des  Stadium  invasionis  können  einige  Gläser  Champagner 
in  Eis  gekühlt,  mit  Vorsicht  gereicht  werden.  —  Thomas  Hope  empfiehlt 
die  rauchende  Salpetersäure  fast  als  specifisch  in  der  Cholera,  und  zwar  ia 
folgender  Form:  R^  Acidi  nitr.  fumant.  3j;  Aq.  Menth,  piper.  s.  Blixt.  cam- 
phor.  5],  Tinct.  Opii  gutt.  40  M.  Von  dieser  Mixtur  wurde  der  vierte  Theil 
alle  3—4  Stunden  in  einer  Tasse  dünnen  Haferschleims  dem  Kranken  ge- 
reicht. Zugleich  bekam  letzterer  dünnen  Haferschleim  in  sehr  kleinen  Por- 
tionen zu  trinken.  Hope  empfiehlt  auch  äusserlich  den  ganzen  Unterleih 
mit  trockenheissen  Tüchern  zu  bedecken.  ■ —  Der  englische  Arzt  Bowes 
stimmt  der  Hope'schen  Behandlung  ebenfalls  bei,  und  verordnet:  ]^  Acid. 
nitri.  fumant.  3/3— j,  Decoct  rad.  Colombo  ex  3jj  aut  J/3  parat.  §jv.  M.  D. 
S.  Alle  ^  Stunde  1  Esslöffel  voll  zu  geben.  —  Man  will  beobachtet  haben, 
dass  namentlich  Aerzte  und  andere  Personen ,  die  stets  mit  Cholerakrankea 
Umgang  haben,  wenn  sie  die  Cholera  gehabt  halten,  nachher  bei  forlgesetz- 
tem Umgange  periodischen  Choleraanfällen  ausgesetzt  sind,  die  dann  sehr 
häufig  die  Gestalt  einer  Intermittens  larvata  annehmen.  In  diesen  Fällen  soll 
schwefelsaures  Chinin  in  Verbindung  mit  Pulv.  aromaticus,  ersteres  täglich 
3  und  mehrere  Male  zu  gr.  1  p.  d.  genommen,  so  wie  auch  die  zusammen- 
gesetzte Chinatinktur  mit  Maderawein  die  Anfälle  für  immer  beseitigt  haben. 
(Vgl.  Hecker's  Annalen  1832,  Dezbr.  S.  448  u.  ff. )  —  Im  Stadium  der 
Invasion  sind  Brechmittel  von  Ipekakuanha  meist  von  vortrefflicher  Wirkung, 
besonders  wenn  die  Zunge  schmutzig  gelblich,  der  Geschmack  bitter  ist,  und 
das  bereits  Gebrochene  immer  noch  unreine  und  gallige  Stoffe  enthält.  (Vgl. 
Universallexik,  der  prakt.  Mediz.  und  Chirurg.  Bd.  III.  Liefrg.  9.)  —  Bei  der 
Annäherung  des  Typhoids,  dieser  Naohgeissel  der  Cholera,  empfiehlt  Rora- 
herg  Aderlass,  Blutegel  an  Stirn  und  Schläfe,  Kalomel  mit  Rheum,  oder  ein 
Infus.  Sennae  mit  Syr.  spin.  cervin.,  und  kalte  Fomentationen  des  Kopfes. 
Bei  vollständiger  Ausbildung  des  Typhoids',  kalte  Uebergiessungen  des  Kopfes 
im  warmen  Bade,  Vesikatorien  in  den  Nacken  und  Scheitel,  ßlutentziehun- 
gen,  kalte  Wasser-  und  Essigklystire,  Chlor,  Säuren,  nebst  abführenden  Mitteln« 
Selten  gelang  es  indessen,  die  Kranken  vom  Typhoid  ganz  zu  befreien. 

98* 
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zwar  in  folgender  Form:  ^  Mixtur,  camphor.  $]ß,  Aq.  Ammon.  gtt. 
XXXV,  Spir.  Aeiher.  vitriol.  3ji.  M.  Von  dieser  Mixtur  wurde  nach 
TJmsländen  alle  10,  15  oder  20  Minuten  ein  kleiner  Esslöffel  voll 
gegeben. 

Die  Rubefacientia,  Einreibungen  von  Spir.  therebinthiu.,  hat 
A.  immer  mit  sehr  günstigem  Erfolge  angewendet;  auch  liess  er  Si- 
napismen  an  die  Unterschenkel  und  die  Fusssohlen  legen,  und  zuwei- 
len fast  den  ganzen  Rumpf  bedecken,  von  dem  Halse  an  bis  zur  Re- 
gio pubis.  Blasenpflaster  wirken  nicht  so  schnell  und  bestimmt  auf 
die  Haut  als  Sinapismen.  In  vielen  Fällen  brachten  aber  alle  diese 
äusserlichen  Mittel  nicht  die  geringste  Wirkung  auf  der  Haut  hervor. 

Salpetersäure  ist  als  blasenziehendes  Mittel  sehr  oft  versucht 
worden,  Sie  verursachte  heftiges  Brennen  in  der  Haut,  aber  nicht 
in  einem  einzigen  Falle  hat  A.  Blasen  darauf  entstehen  gesehen. 
Kochendes  Wasser  scheint  zweckmässiger  als  die  Salpetersäure,  doch 
hat  es  A.  auch  niemals  versucht. 

Warme  Bäder  schaden  nach  A.  in  der  epidemischen  Cholera 
mehr  als  sie  nützen,  weil  die  Anstrengung  bei  dem  Hinein-  und  Hin- 
aussteigen, bei  dem  Abreiben  und  Ankleiden  den  Kranken  erschöpft. 
Dampfbäder  sind  passender,  weil  man  den  Grad  der  Hitze  reguli- 
ren  kann.  Nach  A's  Erfahrung  war  die  Applikation  von  warmem 
trockenem  Flanell  auf  die  Oberfläche  des  Körpers,  bei  weitem  zu- 
träglicher, als  alle  anderen  Mittel  dieser  Art. 

Folgendes  war  der  Weg,  den  A.  gewöhnlich  in  der  Behandlung 
der  Cholerakrankeu  einschlug; 

Wenn  z.  B.  ein  Kranker  um  Mittag  in  das  Hospital  aufgenom- 
men wurde,  an  welchem  sich  alle  Symptome  der  Cholera  zeigten,  so 
wurde  sogleich  eine  Vcuäseklion  angestellt,  und  eine  Pille  aus  Kalo- 
mel.gr.  xx.  und  Opium  gr.  jj  gegeben,  welche  mit  der  Kampher- 
mixtur  hinuntergeschluckt  wurde.  Der  Rumpf  und  die  Extremitäteo 
wurden  mit  trockenem,  warmem  Flanell  tüchtig  gerieben,  und  Fla-, 
sehen  mit  heissem  Wasser  an  die  Füsse  und  Hände  gelegt;  bei  hefti- 
gen Krämpfen  wurde  Terpenthinspiritus  eingerieben.  Wirkten  diese 
Mittel  günstig,  so  geschah  weiter  nichts  bis  zum  Abend,  wo  die  Ka- 
lomelpille  gewöhnlich  wiederholt,  und  ein  Klystir  gegeben  wurde. 
Am  folgenden  Morgen  suchte  man  abermals  eine  reichliche  Stuhlaus- 
leerung zu  bewirken,  und  dann  konnte  man  den  Kranken  als  gerettet 
betrachten. 

Dauerten  die  Krämpfe  aber  fort,  fühlte  der  Kranke  einen  heftigen 
Schmerz  und  eine  brennende  Hitze  in  der  Nabelgegeod,  war  die  Haut 
kalt  und  mit  kaltem,  klebrigem  Schweisse  bedeckt,  fand  eine  Oppres- 
sion  der  Brust  und  Respirationsbeschwerde  Statt,  fehlte  der  Puls  oder 
war  er  kaum  zu  fühlen,  und  verbreitele  der  Kranke  einen  leichenar- 
tigen  Geruch,  —   dann  mussten   sogleich  20  —  30  Blutegel  auf  die 
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Nabelgegend  und  die  Herzgrube  gesetzt,  die  Kalomelpille  wiederholt, 
und  die  Einreibungen  von  Terpenihinspirilus  forlgesetzt  werden.  An 
die  Schläfe  und  an  den  unteren  Theil  des  Kopfes  wurden  ebenfalls 
Blutegel  gesetzt. 

Man  inuss  die  Blutegel  so  lange  sitzen  lassen,  bis  sie  genug  ge- 
sogen haben,  und  nachher  ein  grosses  ßlasenpflaster  oder  einen  Sina- 
pisnius  über  den  ganzen  Unterleib  legen.  Saugen  die  Blutegel  nicht, 
so  rauss  man  sie  sogleich  abnehmen,  und  statt  ihrer  den  Sinapismus 
oder  das  Blasenpflaster  auflegen.  Wenn  die  Gedärme  'in  erneni  sehr 
irritabeln  Zustande  sind,  und  fortwährend  eine  wässerige  Flüssigl<eit 
ausgeleert  wird,  so  gebe  man  dann  und  wann  ein  kleines  anodynes 
Klystir  mit  Kampher;  auch  wird  man  finden,  dass  alsdann  die  l)ro- 
gue  amere,  ein  von  den  Jesuiten  gebrauchtes  Nostrum,  die  Wirkung 
des  Kalomels  unterstützt. 

Wenn  es  uns  nicht  gelingt,  die  Krankheit  gleich  Anfangs  zu 
brechen,  so  bleibt  uns  nichts  übrig,  als  gegen  die  heftigen  Symptome 
zu  wirken,  und  man  muss  Fogleich  mit  Bestimmtheit  einschreiten, 
wenn  sie  erscheinen.  Der  Kranke  musa  keinen  Augenblick  allein  ge- 
lassen werden,  sondern  immer  unter  Aufsicht  bleiben.  Zuweilen  fin- 
det sich  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  noch  ein  günstiges 
Moment  für  die  ßlutentziehung,  und  dies  ist  ei^n  höchst  günstiges 
Symptom,  welches  man  nicht  übersehen  darf.  Es  ist  einer  der  wich- 
tigsten Punkte  in  der  Behandlung  der  Cholera,  den  rechten  Zeitpunkt 
zu  benutzen,  in  welchem  eine  Blutentziehung  angezeigt  ist. 

Neigt  sich  die  Krankheit  zu  einem  günstigen  Ausgange,  so  tritt 
eine  Sfuhlausleerung  ein,  durch  welche  eine  schwärzliche,  graue,  fä- 
kulente  und  zähe  [Masse  ausgeleert  wird.  Wenn  diese  erfolgt,  so  ist 
Hofl'nung  da,  und  man  Ihut  gut,  auf  die  Anwendung  des  Kalomel  ein 
kräftiges  I^urgirmittel  folgen  zu  lassen,  wenn  der  Magen  es  bei  eich 
behält.  Wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  so  muss  man  ein  Klystir  geben, 
und  dies  wiederholen,  bis  Stuhlgänge  erfolgen.  Folgendes  Abführungs- 
miltel  fand  A.  in  diesem  Stadium  am  zweckmässigslen:  ^  Pulv.  Ja- 
lap.  comp.  3/3.  Aq.  Menth,  piper.  gij.  ftl.  f.  hauslus.  Sollte  dieses 
Mittel  nach  Verlauf  von  2 — 3  Stunden  nicht  gewirkt  haben,  so  muss 
es  wiederholt  werden.  Geht  mit  den  reichlichen  Stuhlausleerungea 
auch  Urin  ab,  so  ist  dies  ein  günstiges  Zeichen.  Binnen  12  —  18 
Stunden  hat  die  Krankheit  gewöhnlich  auf  die  eine  oder  die  andere 
Weise  ihre  Spitze  erreicht;  aber  auch  selbst  dann,  wenn  die  Heftig- 
keit des  Anfalls  gebrochen  ist,  ist  die  grösste  Aufmerksamkeit  und 
Sorgfalt  erforderlich,  um  den  Kranken  vor  den  Folgen,  welche  die 
Erschütterung  der  Krankheit  im  Organismus  hervorgebracht  hat,  sicher 
zu  stellen. 

Die  fernere  Behandlung  besteht  in  der  Verhütung  von  Kongestion 
in  den  Eingeweideu  des  Unterleibes,    der  Brust  und  iin  Gehirn.    Die 
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Kranken  sind  alsdann  ungewöhnlich  betäubt  und  träge,  und  biswei- 
len antworten  sie  auf  keine  Frage,  die  man  ihnen  vorlegt.  -  Sie  kla- 
gen selten  über  viel  Schmerz,  aber  der  Unterleib  fühlt  sich  teigig 
an,  und  bei  einem  Drucke  auf  die  Lebergegend  krümmen  sich  die 
Kranken  zusammen. 

Die  Pupille  ist  verengt,  und  offenbar  ist  Lichtscheu  vorhanden, 
obgleich  die  Kranken  das  Gegentheil  behaupten.  Ueberhaupt  muss 
man  das  Krankenexamen  mit  der  grössten  Genauigkeit  anstellen,  und 
sich  nie  mit  den  oft  täuschenden  Antworten  des  Kranken  begnügen, 
ohne  weifer  nachzuforschen,  um  so  mehr,  da  die  Sensibililät  mitzu- 
leiden scheint,  und  die  Kranken  eine  schreckliche  Gleichgültigkeit 
gegen  ihr  Schicksal  zu  besitzen  pflegen. 

Sind  die  beschriebenen  Symptome  heftig,  so  muss  man  zur  Ader 
lassen;  meistens  aber  wird  man  mit  Blutegeln  ausreichen,  welche  hier 
zuträglicher  zu  sein  scheinen,  da  sie  das  Gleichgewicht  der  Cirkula- 
tion  wieder  herstellen,  ohne  die  Kräfte  zu  sehr  zu  schwächen.  Wenn 
der  Kranke  bei  einem  Drucke  auf  den  Unterleib  zurückweicht,  so 
muss  man  eine  belrächl liehe  Anzahl  von  Blutegeln  auf  die  Leber- 
gegend setzen;  bei  Kopfaffektion  an  die  Schläfen  und  an  den  untern^ 
Theil  des  Schädels.  Abführmittel  werden  zur  Unterstützung  der  Be- 
handlung dienen. 

Da  die  Sektionen  der  Cholcraleichen  ein  ganz  besonderes  Leiden 
der  düntien  Gedärme  nachgewiesen  haben,  und  man  sie  alle  mit  einer 
rahmfarbigen,  dicken,  klebrigen  und  zähen  Masse  angefüllt  gefunden 
hat,  welche  altem  Rahmkäse  höchst  ähnlich  ist,  und  ihre  Höhlung 
verstopft,  60  muss  daher  unser  Haupt  bestreben  darauf  gerichtet  sein, 
dieselben  zu  entfernen.  Zu  diesem  Zweck  eignet  sich  das  Kalomel, 
skrupelweise  gegeben,  am  besten.  Zuweilen  verband  es  A.  mit  Aloe,' 
und  Hess  es  alle  Abend  und  Morgen  nehmen,  bis  der  Stuhlgang 
schwärzlich  grau,  konsistent  und  zähe  wurde.  Alsdann  wurden  ab- 
führende Mixturen  und  Klystire  gegeben,  und  zwar  mit  dem  besten 
Erfolge.  Nach  1  —  2  Tagen  ward  der  Stuhlgang  dunkelgrün,  wo- 
durch eine  günstige  Einwirkung  des  Mittels  angedeutet  wurde.  Nach- 
dem mit  den  abführenden  Mixturen  und  dem  Kalomel  noch  5  —  6 
Tage  länger  fortgefahren  wurde,  wurden  nach  Umständen  1 — 2  Mo- 
nate lang  alterirende  Mittel  gegeben,  um  einen  Rückfall  zu  verhüten. 
—  A.  versichert,  dass  diese  Behandlungsweise  der  epidemischen  Cho- 
lera,  welche  in  den  Jahren  1819  —  1823  im  Generalhospitale  zu  Ma- 
dras befolgt  wurde,  einen  seine  Erwartungen  überflügelnden,  günsti- 
gen Erfolg  gehabt  habe. 

Hauptzweck  der  Behandlung  war,  die  Symptome  von  Konge- 
stion zu  bekämpfen,  um  die  Oppression  der  Kräfte  zu  heben,  und 
die  Ausleerungen  der  klebrigen,  zähen  Massen  zu  bewirken.  Da 
die  Anhäufung  dieser  Choleramassen  so  beträchtlich  ist,  und  da  es 
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60  schwer  häU,  dieselben  zu  entfernen,  so  entstehen  auch  wahr- 
scheinlich die  Rückfälle  dadurch,  dass  sie  sich  noch  in  den  Gedär- 
men beGuden,  selbst  nachdem  die  Cirkulation  schon  wieder  herge- 
stellt ist. 

A.  stellte  mit  den  Choleramassen  Versuche  an ,  um  zu  sehen, 
wie  sie  sich  verhalten  würden,  wenn  sie  mit  den  verschiedenen,  in 
der  Cholera  gebräuchlichen  Mitteln  in  Berührung  kommen.  Es  er- 
gab sich  aus  diesen  Versuchen  Folgendes  Wenn  das  ralimartige 
oder  graulich  gelbe,  wie  gutartiger  Eiter  aussehende  Sekret  des  Darm- 
kanals mit  Alkohol  vermischt  wurde,  so  bildeten  sich  eine  Menge 
koagulirler,  getrennter,  sehr  feiner  Klümpclien.  —  Ammonium,  Aether 
und  Kampher  brachten  keine  Veränderung  darin  hervor. — Verdünnte 
Salpetersäure  verursachte  einen  ISiederschlag  von  feinen  Flocken; 
Weinsleiusäure  löste  sie  vollständig  auf,  und  machte  sie  ganz  flüssig. 
—  Gallenblasengalle  brachte  eine  merkliche  Auflösung  der  Masse 
hervor.  —  Kalomel  in  geringer  Menge  brachte  eine  dunkle-  grünlich 
graue  Farbe  hervor,  so  dass  die  Masse  aussah,  wie  die  erwähnten 
dunkelgrauen  Stuhiausleerungen.  —  Kalomel  und  Gallenblasengalle 
verbunden,  brachten  eine  dunkelgrüne  Farbe  hervor,  und  machten 
die  Masse  flüssiger. 

Es  bewiesen  diese  Versuche  aber:  1)  dass  die  Weinsteinsäure 
am  passendsten  zum  Getränk  ist,  weil  sie  die  Masse  auflöst;  2)  dass 
das  Kalomel  sich  mit  dieser  klebrigen  Masse  verbindet,  sie  ablöst, 
und  jene  schwarzen  Stuhlausleerungen,  welche  dem  Anfange  der 
Besserung  vorangehen,  bewirkt;  3)  dass  die  grünen  Stuhiausleerun- 
gen, welche  auf  die  vorigen  folgen,  dadurch  veranlasst  werden,  dass 
sich  Gallenbiasengalle  und  Kalomel  mit  dieser  Masse  verbinden. 

Schliesslich  führt  A.  noch  seine  Gründe  für  die  Annahme  der 
Nichtkoniagiosität  der  Krankheit,  so  wie  einige  Präservativmittel  ge- 
gen di-eselbe  an.  Das  plöt^liche  Erscheinen  der  Choleia  an  gewissen 
Orten  und  Gegenden  zu  gleicher  Zeit,  die  auffallende  Fleftigkeit,  mit 
welcher~sie  auftrat,  die  grosse  Menge  von  Menschen,  die  sogleich  und 
zu  gleicher  Zeit  davon  befallen  wurde,  das  schnelle  Abnehmen  der 
Krankheit  und  ihr  gänzliches  Verschwinden,  nachdem  sie  binnen  we- 
nigen Tagen  fürchterliche  Verheerungen  angerichtet  hatte,  —  diese 
Umstände  sind  es,  welche  ihm  gegen  die  Annahme  zu  sprechen  schei- 
nen, die  Krankheit  sei  aus  einem  Kontagium  entsprungen,  oder  durch 
ein  Kontagium  verbreitet  worden.  Aerzte  und  Krankenwärter  wer- 
den verhältnissmässig  nicht  häufiger  ergriffen  als  andere  Personen; 
ward  ein  Individuum  einer  Familie  ergriffen,  so  waren  die  übrigen 
Mitglieder  deshalb  der  Krankheit  nicht  mehr  unterworfen,  als  an- 
dere Personen;  und  wenn  die  Krankheit  in  einem  besondern  Theile 
der  Sladt,  in  einem  besonderen  Hause  herrschte,  so  war  dies  offen- 
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bar  der  ungesunden  Lage  oder  besonderen  prädisponirenden  Ursa-^ 
eben  zuzuschreiben. 

Will  man  sich  vor  der  Krankheit  schützen,  so  vermeide  man 
Alles,  was  den  Körper  direkt  oder  indirekt  schwächen  kann;  man 
hüle  sich  vor  Kälte,  nächtlichem  Thau,  Nässe  oder  Feuchtigkeit,  oder 
suche  den  Körper  gegen  dieselben  abzuhärten;  man  achle  auf  gehörige 
Leibesöffnung;  man  suche  die  Haut  warm  und  in  Ausdünstung  zu 
erhalten,  und  vermeide  starken  Schweiss;  man  beobachte  eine  regel- 
mässige Diät,  geniesse  eine  leicht  verdauliche  Kost,  und  vermeide 
eine  mehr  aufgeregte  oder  mehr  herabgestimmte  Stimmung  als  im 
gewöhnlichen  Leben. 

So  weit  die  Behandlungsweise  Annesley's  und  der  engliseh- 
ostindischen  Aerzte.  Wir  wollen  nun,  da  es  die  Tendenz  dieses  Wer- 
kes ist,  die  Praxis  der  neuesten  Zeit  dem  Auge  vorzuführen,  die  ein- 
zelnen Mittel  und  Heilmethoden,  welche  von  verschiedenen  Aerzteu 
gegen  Cholera  gerühmt,  und  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  gegen 
dieselbe  angewendet  worden  sind,  näher  betrachten  *). 

Das  Kalomel  wird  besonders  von  den  englischen  Aerzten  in 
Ostindien,  namentlich  Annesley  und  Johnson  in  grossen  Gaben 
gereicht.  Allein  in  Europa  ist  man  bald  von  diesen  grossen  Gaben 
zurückgekommen,  und  in  Wien  z.  B.  gab  man  nur  täglich  3  —  6  Gr. 
Es  passt  indessen  das  Kalomel  wohl  nur  in  der  gastrisch- nervösen 
Form,  so  wie  bei  Säuglingen  und  Kindern  höhern  Alters,  die  meist 
dem  Hydrocephalus  acutus  erliegen.  B.  J.  Tytler  (Transactions  of 
the  med.  Society  of  Calcutta,  Vol.  V,  p.  213)  empfiehlt  neben  dem 
Kalomel  noch  Quecksilbereinreibungen,  indem  er  von  der  Ansicht 
ausgeht,  dass  die  das  Wesen  der  asiatischen  Cholera  ausmachende, 
krankhafte  Thätigkeit  und  der  Speichelfluss  unter  einander  nicht  ver- 
träglich seien,  und  dass  also,  wenn  dieser  hervorgebracht  werde, 
jene  aufhören  müsse.  In  heftigen  Fällen  soll  man  alle  Stunden  2 
Drachmen  der  kräftigsten  Quecksilbersalbe  einreiben  lassen,  oder  man 
verfährt  so,  dass  man  nach  Verlauf  einer  Stunde  diese  Einreibungen 
wiederholt,    dann  nach  2  Stunden,    und  endlich  nach  Verlauf  von 


*)  Wir  geben  in  folgendem  Artikel  "einen  Auszug  aus  dem  namentlich 
in  therapeutischer  Hinsicht  durch  Vollständigkeit  in  der  Aufzählung  aller  bis 
jetzt  versuchten  Heilmetboden  gegen  die  Cholera  sich  auszeichnenden  Werke 
von  Wilhelmi,  so  wie  aus  dem  Art.  Cholera  in  dem  dritten  Bande  des 
Universallexikons  für  praktische  Medicin  und  Chirurgie.  Wir  hielten  es  für 
unsere  Pllieht,  alle  die  verschiedenen  Methoden  und  Mittel,  selbst  die  angeb- 
lichen Specifika  gegen  die  Cholera  wenigstens  aufzuzählen;  denn  kennen  muss 
sie  der  Arzt,  um  vielleicht  durch  ihre  gegenseitige  Zusammenstellung  und 
Vergleicbung  zu  einer  wahren  rationellen  und  glücklichen  Behandlung  und 
Heilung  der  indischen  Cholera  zu  gelangen.  — 
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noch  2  Stunden.  Nach  4  solchen  Einreibungen  soll  die  Heftigkeit 
der  Krankheit  gebrochen  sein,  und  es  hängt  dann  von  den  Umstän- 
den ab,  ob  man  die  Einreibungen  fort-  oder  aussetzen  soll.  Zur 
Löschung  des  Durstes  soll  man  dem  Kranken  kleine  Quantitäten  von 
der  von  Mehlis  vorgeschlagenen  Mischung,  die  aus  1  Dr.  Elix.  Vitriol., 
1  Dr.  Aether  und  1  ßouteille  frischem  Wasser  besteht,  trinken  las- 
sen. Sobald  das  Erbrechen  aufgehört  hat,  soll  man  das  Quecksilber 
aussetzen,  und  stärkende  Mittel  anwenden. 

Das  Opium  ist  von  der  einen  Seite  vielfach  gepriesen,  von  der 
andern  verworfen  worden.  Letzteres  geschah  namentlich  in  Wien, 
wo  man  dem  Opium  in  der  Cholera  vorwarf,  es  lähme  die  Nerven, 
veranlasse  die  Kongestionen  zum  Gehirn,  vermehre  die  schon  voi'- 
handene  Venosiiät  und  halte  die  Darmausleerungen  zurück.  Bei  gar 
zu  heftigen  Durchfällen  könnte  indessen  das  Opium  wohl  mit  Erfolg 
angewendet  werden,  namentlich,  wenn  der  Anwendung  desselben  ein 
Aderlass  vorausgeschickt  worden  ist.  Sollte  indessen  eine  Verschlim- 
merung der  kongestiven  Zufälle  danach  eintreten,  so  muss  man  so- 
gleich Acidum  aceticum,  dieses  wirksamste  Antidot  des  Opiums,  geben. 
Hauptsächlich  dürfte  das  Opium  bei  den  zur  Cholerazeit  immer  ver- 
dächtigen Durchfällen,  welche  der  Krankheit  oft  unmittelbar  voraus- 
gehn,  mit  Nutzen  anzuwenden  sein.  Man  darf  aber  nicht  vergessen^ 
dass  die  Cholera  die  mannigfachsten  Gestaltungen  angenommen  hat, 
und  z.  B.  an  dem  einen  Orte  entzündlich  war,  und  ein  energi- 
sches antiphlogistisches  Verfahren  erforderte,  während  an  anderen 
Orten  Blutausleerungen  positiv  schädlich  waren.  In  Krzemieniez 
wirkten  Opiate  sehr  wohlthätig,  dagegen  sie  in  Charkof  ein  wahres 
Gift  waren. 

Der  Kampher  soll  sich  vorzüglich  als  kräftiges  Belebungsmit- 
tel des  arteriellen  Systems  in  der  Cholera  nützlich  bewiesen  haben, 
und  er  verdient  deshalb  bei  der  Behandlung  der  asiatischen  Cholera 
sowohl,  als  ihrer  gefährlichen  Nachkrankheiten,  vorzüglich  den  ty- 
phösen, in  vielen  Fällen  berücksichtigt  zu  werden.  Harrison  zu 
Louisville  behandelte  namentlich  Säufer  mit  Pillen  aus  Kampher  {3ß), 
Kalomel  Oij)  und  Opium  (gr.  iv)  von  denen  er  8  St.  bereiten,  und 
alle  1  —  2  Stunden  eine  nehmen,  und  ihnen  in  seltenen  Fällen  spa- 
nischen Pfeifer  zusetzen  liess.  Auch  Retzius  in  Stockholm  will 
den  Kampher  in  den  späteren  Perioden,  wenn  die  Krämpfe  heftig 
waren,  in  Verbindung  mit  Kalomel  nützlich  befanden  haben,  und 
Prof.  Cedersckjöld  machte  Einreibungen  mit  Kampheröl. 

A.  Steart,  ein  ostindischer  Arzt,  rühmt  den  Salmiakgeist 
als  das  grösste  Heilmittel,  und  er  will  von  142  Cholerakranken  bei 
dieser  Behandlung  keinen  einzigen  verloren  haben.  Er  gab  seinen 
Kranken  30  Tr.  Liq.  Amnion,  pur.  in  1  Esslöffel  voll  destilliiten 
Wassers,  und  zwar  bald  mit,  bald  ohne  Pfeffermünzöl ,  wiederholte 
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die  Gabe  sogleich,  wenn  sie  weggebrochen  wurde,  so  wie  ausser« 
dem  alle  5 — 10  Minuten,  wogegen  er  die  Dosis  sogleich  vcrminderlc, 
sobald  Reaktion  eintrat.  Dabei  lässt  er  in  den  meisten  Fällen  meh- 
rere  Venen  öffnen,  und  alle  Körperlheile  erwärmen.  Den  andern 
Tag  gab  er  ein  leichtes  Ahführungsmittel  aus  Magnesia  und  Rheum, 
und  die  Rekonvalescenz  war  kurz.  Kindern  und  zarten  Frauen  ist 
folgende  Formel  von  Most  zu  empfehlen:  —  i^.  Liq.  Ammonii  succ, 
Spir.  sulph.  aelh.  ää  Süj,  Tinet.  aromat.  3ii.  M.D.S.  Alle  5— 10  Mi- 
nuten 35—40  Tropfen,  und  zwar  so  lange  zu  geben,  bis  allgemeine 
Körperwärme  erfolgt.  Trat  diese  ein,  so  wendete  S.  das  kalte  Queli- 
bder  Brunnenwasser,  alle  3— 5  Minuten  zu  4 — 6  Unzen  als  Haupt- 
mitlel,  und  nebenbei  auch  wohl  eine  Potio  Riveri  an.  Statt  der  Ri- 
ver'schen  Polion  soll  sich  folgendes  Mittel  noch  wirksamer  erwie- 
sen haben:  —  Natri  carbon.  gr.  xv,  Acid.  tartar.  sicci  gr.  v,  Sacchar» 
alb.  9j,  Olei  citri  gtt.  ij,  Ol.  Menth,  piper.  gtt.  j.  M.  f.  Pulv.  Dent. 
tales  doses  N.  vi  —  xij.  D.  S.  Alle  halbe  bis  2  Stunden  1  Stück 
in  Wasser  gerührt  zu  nehmen* 

Das  Bismulh.  nitr.  praecip.  ist  zuerst  von  Leo  in  Warschau 
alle  2 — 3  Stunden  zu  3  Gr.  p.  d.  mit  Zusatz  von  Zucker  gegen  die 
asiatische  Cholera  angewandt  worden,  wobei  er  noch  ausserdem  et- 
was Melissenthee  trinken,  und  bei  sehr  heftigen  Schmerzen  an  Hän- 
den und  Füssen  dieselben  dann  mit  einer  erwärmenden  Mischung 
von  1  Unze  Liq.  Amnion,  caust.  und  6  Unzen  Spir.  Angelic.  com- 
pos.  täglich  einige  Mal  einreiben  liess;  ein  Verfahren,  das  bisweilen 
48  Stunden  hindurch  ununterbrochen  fortgesetzt  wurde,  bis  sich  eine 
Absonderung  von  Urin  einstellte.  Wo  die  Zunge  sehr  gelblich  be- 
legt war,  soll  ein  Zusatz  von  3  Gr.  Pulv.  Rhci  opt.  auf  jede  ein- 
zelne Dosis  des  Wismulhs  sehr  vorlheilhaft  gewesen  sein.  Doch 
soll  dabei  der  Arzt  nicht  die  Geduld  verlieren,  und  kein  anderes 
Mittel  weder  vor,  noch  nach  dem  Wismuth  geben,  weil  dies  dessen 
Wirkung  vernichten  würde.  Sobald  sich  Absonderung  des  Urins 
eingestellt  hat,  soll  man  noch  einige  Tage  hindurch  früh  und  Abends 
ein  Pulver  geben.  —  So  vortheilhaft  sich  auch  Remer,  Hille,  Ma- 
lez  und  Andere  über  das  Leo'sche  Verfahren  ausgesprochen  haben, 
so  ertönten  doch  auch  von  andern  Seiten  Stimmen,  welche  berich- 
teten, dass  die  Leo'sche  Methode  bisweilen  ohne  Erfolg  benutzt  wor- 
den sei,  und  dass  namentlich  in  Warschau  die  diaphoretische  Heil- 
methode sehr  heilsam  gewesen  sei.  Vorzügliche  Dienste  soll  das 
nachstehende  äussere  Waschmittel  in  Tarnow  geleistet  haben. ^  Die- 
ses Mittel  besteht  nämlich  aus  ^  Quart  starken  Aquavit,  -^  Quart 
starken  Weinessig,  4  Loth  gestossenen  Senf,  1  Lolh  Kampher,  eben 
so  viel  Pfeffer  und  2  Knöpfchen  Knoblauch,  welches  Alles  gehörig 
mit  einander  vermischt,  und  2  Tage  lang  in  der  Sonne  digerirt  wird, 
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worauf  dem  Kranken  die  Herzgrube,  der  Leib,  die  Knie-,  Fuss»  und 
Handgelenke  damit  stark  eingerieben  werden. —  Die  Sanitätsberichte 
aus  Wisznicz  erzählen,  dass  bei  der  Leo' sehen  Behandlungsweise 
unter  100  Kranken  kaum  einer  gerettet  worden  sei. 

Die  meisten  Aerzte  halten  den  Wismut h,  wenn  auch  für  kein 
Heilmittel  in  der  Cholera,  doch  für  ausserordentlich  nützlich  bei  den 
in  derselben  vorkommenden,  bisweilen  so  heftigen  Magenkrämpfen. 
Prof.  Kahlert  in  Prag  rühmt  das  Wismuth  ausserordentlich  gegen 
das  Schluchzen  bei  und  nach  der  Cholera.  Er  gab  ^  —  1  Gr.  mit 
Zucker  abgerieben,  und  hat  selten  über  2  Gr,  gegeben, 

Ueber  den  Gebrauch  des  salpetersauren  Silbers  lind  et  sich 
ein  Auszug  aus  dem  Liverpool  Journal  (Juli  1834)  in  Schmidt's 
Jahrb.  der  Med.  (Bd.  V,  S.  284).  Charles  Lever  entschloss  sich 
zu  diesem  Mittel  in  einem  verzweifelten  Falle  der  Cholera  spasmo- 
dica,  in  welchem  die  ganze  Reihe  von  Choleramitteln  ohne  Erfolg 
geblieben  war.  Er  gab  2  Gr.  salpetersauren  Silbers  in  3  Unzen  de- 
stillirlen  Wassers.  Nachdem  die  Kranke  diese  ganze  Portion  auf 
ein  Mal  ausgetrunken  hatte,  hrach  sie  etwas  weissliche,  trübe  Flüs- 
sigkeit aus,  und  wurde  dann  ruhig,  Am  andern  Morgen  wiederholte 
sich  das  Brechen,  allein  es  trat  allgemeine  Besserung  ein.  Im  Lon- 
donderry  •  Cholerahospital  genasen  von  13  mit  grossen  Dosen  salpe- 
tersauren Silbers  behandelten,  schweren  Cholei^akranken  7,  und  von 
30  nach  andern  Methoden  behandelten  nnr  4. 

Bekannt  ist,  dass  das  Chlor  in  der  Cholera  gute  Dienste  gelei- 
stet hat,  aber  bemerkenswerth  ist  es,  dass  Toulmouche  in  Rennes 
es  auf  dreifache  Art  anwandte.  Er  Hess  dasselbe  nämlich  einathmen, 
innerlich  als  Chlornatrum  geben,  und  auch  äusserlich  im  Klystir  ge- 
brauchen. Von  12  gefährlichen  Cholerakranken  sollen  6  dadurch 
gerettet  worden  sein. 

Das  Provenceröl  verordnete  der  Kreischirurgus  Rabe  zu  Ko' 
sten  (Casper's  Wochenschrift,  1834,  Nro.  35)  in  choleraähnli- 
chen Krankheitsfällen  mit  auffallend  günstigem  Ex'folge  innerlich  zu 
einem  Esslöffel  voll,  und  gewöhnlich  soll  schon  eine  Gabe  des  Mit- 
tels hingereicht  haben,  Schmerz,  Durchfall  und  Erbrechen  zu  be- 
seitigen. 

Das  Kajeputöl  wird  besonders  von  dem  Königl.  Leibarzte 
Sir  Matthew  Thierney  als  das  zuverlässigste  Remedium  in  der 
Cholera  empfohlen ,  und  ein  ostindischer  Arzt  will  es  mit  solchem 
Erfolge  angewendet  haben,  dass  unter  10  Kranken,  die  es  gebraucht 
haben,  immer  nur  einer  gestorben  sein  soll.  Der  Kranke  nimmt  in 
einem  Weinglase  voll  Wasser  50  Tropfen  Kajeputöl,  wiederholt  die- 
ses so  lange,  bis  das  Erbrechen  aufgehört  hat,  und  nimmt  dann 
noch  eine  Dosis  nach.     Es  ist  indessen  nicht  bekannt  geworden,  ob 
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dieses  Mitttel  den  Erwartungen  entsprochen,  welche  genannter  Arzt 
erregt  hat  *)• 

Der  Moschus  ist  besonders  von  Lichtenstädt  in  Petersburg 
gegen  die  Cholera,  und  zwar  im  zweiten  Zeiträume  der  Krankheit 
zu  geben,  empfohlen  worden,  indem  er  diesen  Zeilraum  für  denje- 
nigen hält,  der  das  Uebel  in  seiner  reinsten  Gestaltung  umfasse.  Er 
giebt  das  Pulver  zu  1  Gr,  p.  d.  mit  der  nöthigen  Menge  Zucker, 
alle  Stunden  mit  einem  Aufguss  aus  Virginischer  Schlangenwurzel, 
von  der  man  2  Quentchen  mit  einer  Tasse  heissen  Wassers  aufbrü- 
hen, und  nach  erfolgtem  Durchseihen  und  Erkalten  den  Kranken 
halbstündlich  1  Esslöffel  voll  mit  10  Tr.  Schwefeläther  nehmen  las- 
sen soll.  In  vielen  Fällen  hat  sich  wirklich  der  Moschus  auch  über- 
aus heilsam  bewährt. 

Die  ßukkoblätter  (Diosma  crenata)  sollen  ebenfalls  nicht  ohne 
Erfolg  gegen  die  Cholera  angewandt  worden  sein.  In  Riga  sind  sie 
häufig  in  folgender  Form  angewandt  worden;  ^.  Herb.  Diosm.  cre- 
nat.  3/3,  infunde  Aq.  fönt,  fervid.  q.  s.,  Colat,  .^iv.  D.  S.  Alle  Stun- 
den 1  Esslöflel  voll  zu  nehmen.  In  schlimmen  Fällen  reichte  mau 
dem  Kranken  3  Unzen  auf  ein  Mal,  worauf  zwar  erst  Brechen  und 
Durchfall  eintrat,  allein  auch  bald  eine  Reaktion  in  der  Haut  sich 
zeigte.  Man  kann  die  ßukkoblätter  auch  im  Dekokt  anwenden, 
und  ein  Zusatz  von  Liq.  Ammonii  succin.  soll  sich  vortheilhaft  be- 
wiesen haben. 

Das  Kochsalz  will  namentlich  von  Erzdorff -Kupfer  in 
Riga  nicht  ohne  Erfolg  angewandt  haben.  Nachdem  er  zur  Ader 
gelassen,  den  entkleideten  Kranken  zwischen  erwärmte,  wollene 
Decken  gelegt,  und  den  Körper  mit  einem  Gemisch  von  Ol.  Tere- 
binth.,  Spir.  camph.  und  Tinct.  Capsic.  indici  gerieben  hatte,  reichte 
er  innerlich  2  Esslöffel  voll  Kochsalz  in  6  ünz.  Wasser  auf  ein  Mal, 
worauf  in  der  Regel  Erbrechen  folgte.  Entstand  Brennen  in  der 
Herzgrube,  so  Hess  er  8  Unzen  frisch  gemolkener  Milch  oder  1  Ess- 
löffel voll  reines  Baumöl  nehmen.  Von  18  auf  diese  Weise  behan- 
delten Kranken  will  er  11  gerettet  haben.  Die  von  Ockel  in  Pe- 
tersburg befolgte  Heilmethode  bestand  ebenfalls  darin,  den  Kranken 


*)  Ein  altes,  gegen  die  Cholera  aufgefundenes  Mittel,  dessen  man  sich 
im  Jahre  1567  bediente,  besieht  in  Folgendem:  ^.  Cerae  flavae  5'j> 
Nuc.  vomic.  pulver.  gr.  vi,  Folior.  Digit.  3j.  Ol.  Menth,  glt.  100,  Olei  Ca- 
jep.  gtt.  70.  M.  f.  1.  a.  pil.  pond.  gr.  ji,  Consp.  pulv.  Cort.  peruv.,  Fol. 
luenth.  crisp.  et  Amyl.  ää  D.  S.  Den  Tag  hindurch  alle  4  Stunden  1  Pille 
zu  nehmen,  (v.  Graefe's  u.  y.  Walther's  Journ.  1831.  Bd.  XVI,  H.  3.3  — 
daselbst  empfiehlt  auch  Düstenberg  in  Warburg  einen  aus  dem  Infusum 
der  schwarzen  Tabaksblätter  bestehenden  Umschlag  auf  die  Magengegend, 
WO  alle  inneren  Mittel  wieder  ausgebrochen  wurden. 
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2  Esslöffel  voll  Kochsalz  in  einem  Bierglase  voll  warmen  Wassers 
aufgelöst,  und  davon  alle  Stunden  1  EsslöfTell  nehmen  zu  lassen.  Die 
Kranken  brachen  darnach  sogleich  viel  Galle  aus,  mit  augenblickli- 
chem Nachlass  der  dringendsten  Symptome.  Ockel  versichert,  dass 
die,  welche  gleich  danach  auch  Galle  nach  unten  ausleerten,  schon 
am  dritten  Tage  geheilt  entlassen  werden  konnten.  Einige,  bei  de- 
nen diese  Gallenauslcerungen  nach  unten  nicht  von  selbst  erfolgten, 
erhielten  2  Tage  hindurch  Polio  Riveri  mit  Tinct.  Rhei  vinosa ,  und 
wurden  nach  reichlichen  Gallenausleerungen  am  vierten ,  spätestens 
am  fünften  Tage  entlassen.  Zugleich  mit  dem  Salzwasser  bekamen 
sie  einen  starken  Sinapismus  auf  die  Kardia,  und  warme  Säcke  und 
Breiumschläge  auf  den  Bauch.  In  einem  der  Petersburger  Hospitäler, 
wo  das  Salzwasser  zuerst  angewendet  wurde,  soll  von  50  Kranken 
nur  einer  gestorben  sein,  obgleich  20  sehr  schwere  Fälle  darunter 
waren.  Auch  das  Wasser  der  Salzsoolen  soll  als  Bad  gute  Dienste 
geleistet  haben  *). 

Die  spanische  Pfefferessenz  ist  von  Herrn  Auerbach, 
Apotheker  bei  Kortschewa,  empfohlen  worden.  Wenn  sich  diese 
Krankheit  —  sagt  er  —  mit  Frost  in  den  Füssen,  Schwindel  und 
üebelkeit  äussert,  dann  soll  der  Kranke  1  —  2  gute  Esslöffel  voll 
SpanischpfefFeressenz  bekommen,  und  hierauf  mehrere  Tassen  Pfeffer- 
münzthee  nachtrinken.  Der  Patient  muss  sich  in's  Bette  legen,  und 
kommt  bald  in  den  Schweiss,  worauf  die  Krankheit  gehoben  sein 
soll.  —  Die  mit  Erbrechen  Befallenen  sollen  2,  4,  6,  8  —  10  Gr. 
Ipekakuanha  bekommen,  je  nach  der  Stärke  und  dem  Alter  des  In- 
dividuums. —  Wo  die  Krankheit  mit  Kollern  und  Laxiren  anfängt, 
soll  man  10  Tropfen  Opiumtinktur  mit  einem  Spitzglas  voll  Spa- 
nischpfeiFeressenz  geben.  Pfeffermünzthee  muss  allen  Kranken  gege- 
ben* werden.  Die  Essenz  bereitet  er  auf  folgende  Weise:  Er  stopft 
in  eine  Bouteille  so  viel  Pfefferschoten,  als  nur  hineingehen,  giesst 
Kornbranntwein  darüber  und  lässt  das  Ganze  kalt  digeriren.  Wird 
zum  Gebrauche  Etwas    davon  genommen,  so   soll  man    jedes    Mal 


*)  Ein  mächtig  ableitendes  Mittel,  welches  den  Blasenpflastern,  Senftei- 
gen u.  s.  w.  vorzuziehen  sein  soll,  giebt  Tilesius  d.  J.  (i.  a.  W.  S.  49.) 
an,  und  nennt  es  die  grosse  Ableitung.  Es  besteht  in  der  Anwendung 
eines  massig  scharfen  Laugenbades,  welches  mit  Hülfe  des  Reibens  mit  Fla- 
nell die  Haut  reizt.  Im  Verlauf  von  einer  Stunde  soll  die  Krankheit  dadurch 
eine  andere  Wendung  bekommen  haben.  Ferner  empfiehlt  er  die  Arnica 
montana  in  Gaben  zwischen  3  — 12  Gran  da,  wo  die  Cholera  keinen  beson- 
ders entzündlichen  Karakter  angenommen  hat.  Von  der  Cascarilla  will  er 
gegen  das  Ende  der  Cholera  gute  Wirkungen  gesehen  haben.  Gegen  das 
Erbrechen  und  Laxiren  in  der  Cholera  empfiehlt  er  ganz  besonders  die  Ko- 
lumbowurze!^  and  Lei  heftigen  Durchfällen  die  Salepvvurzel. 
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wieder  so  viel  Branntwein  dazu  giessen,  als  man  davon  abgegossen 
hat,  dann  das  Ganze  umscbülteln,    und  wieder  an  seinen  Ort  stellen. 

Was  die  einzelnen  Metboden  betrifft,  die  in  dieser  oder  jener 
Sladt  befolgt,  oder  von  einzelnen  Aerzten  angewandt  worden  sind,  so 
wollen  wir  im  Folgenden  einen  kurzen  Abriss  derselben  mittbeilen. 

Roraberg  in  Berlin  führle  in  dem  seiner  Leitung  anvertrauten 
Cholcrahospilal  No.  I.  folgende  Behandlung  ein;  Die  Kranken  erhiel- 
ten nach  ihrer  Aufnahme  sogleich  ein  Bad,  in  welches  Salz-  und 
Salpetersäure,  von  jeder  3  Unzen  gegossen  worden  waren.  Während 
der  10  Minuten,  wo  die  Kranken  im  Bade  verharren  mussten,  wur- 
den ihnen  Extremilälen,  Rückgralh,  Unterleib  und  Brust  von  zwei 
Wärlern  sanft  gerieben,  worauf  man  sie  in  wollene  Decken  ein- 
schlug, und  ins  Bett  brachte.  Hier  wurden  ihnen  2  mit  Kanlhari- 
denlinklur  geschärfte  Senfleige,  einer  auf  die  Herzgrobe,  der  andere 
zwischen  die  Scbullern  gelegt.  Unter  die  wollenen  Decken  wurden 
Wasserdämpfe  geleitet,  die  feucht  gewordenen  Decken  mit  anderen 
trockenen  verlauscht,  und  es  begannen  Tiw;i  bei  eorgfälliger  Vermei- 
dung des  Kaltwerdens  des  Körpers  die  Friktionen  der  untern  Extre- 
mitäten mit  Spir.  Angelic.  compos.,  und  zwar  mittelst  Flanelllappen, 
mehrmals  Tag  und  Nacht  wiederholt.  Bei  starkem  Erbrechen  gab 
R.  Potio  Riveri  alle  1  —  2  Stunden  1  Esslöffel  voll.  Bei  grossem 
Gesunkensein  der  Kräfte  gab  er  alle  halbe  bis  ganze  Stunden  10  — 15 
Tropfen  Liq.  Aramon  succio.  in  warmem  Pfeffermünz-  oder  Kamillen- 
thee;  dagegen  bei  vorwaltender  Diarrhöe  eine  Mixtur  aus  1  Dr.  Salz, 
säure,  1  Unze  arabischem  Gummi,  eben  so  viel  gewöhnlichen  Syrup 
und  2  Unzen  Brunnenwasser,  wovon  er  alle  2  Stunden  1  Esslöffel 
nehmen  liess.  Nur  wenn  Erbrechen  und  Diarrhöe  bereits  aufhörten, 
oder  in  längeren  Intervallen  zurückkehrten ,  zog  R.  den  Kampher  in 
Gebrauch,  den  er  in  folgender  Verbindung  verordnete:  j^.  Aq.  fcn- 
lan.  §iij,  Camph.  subact.  3ji  L'q.  Amm0n.succ.3ij,  Syr*  commun.  §j, 
M.  D.S.  Alle  2  Stunden  1  Esslöffel.  (Vergl.  Hufeland's  Journal, 
1832,  2  St.,  Febr.) 

Des  Dr.  Levestamm,  praktischen  Arztes  in  Lencyza,  Heilme- 
thode der  asiatischen  Cholera  bestand  hauptsächlich  in  Anwendung 
des  Moschus  in  Verbindung  mit  Opium,  indem  nach  demselben  das 
Wesen  der  Cholera  in  einem  eigenthümlichen  Krankheifsstoffe  be- 
steht, welcher  einen  Krampf  aller  der  willkührlichen  Bewegung  des 
Menschen  nicht  unterworfenen  Organe  errege,  sich  dann  später  auch 
auf  die  Orgaue  verbreite,  deren  Bewegung  ursprünglich  von  dem 
"Willen  des  Menschen  abhängt,  und  in  beiden  Organenreihen  eine  ver- 
änderte oder  unterdrückte  Bewegung  zur  Folge  hat.  —  Wird  L.  zu 
einem  Cholerakranken  gerufen,  so  lässt  er  bei  örtlichen  Schmerzen 
im  Unlerleibc  1)  sogleich  eine  den  Umständen  und  dem  Aller  des 
Kranken  entsprechende  Anzahl  von  Blutegeln  setzen,   um  die  Span- 
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nung,  welche  durch  UeberfüIIung  der  Gefässe  entstanden  ist,  zu  be- 
eeUigen.  2)  Um  aber  die  Hauptaufgabe  zu  lösen,  den  Krampf  näm- 
h'ch  zu  beben,  giebt  er  Moschus  in  Verbindung  mit  Opium,  und  zwar 
einem  Erwachsenen:  ^i.  M«schi  Orient,  gr.  ij,  Opii  pur.  gr.  j,  Sac- 
ehar.  alb.  gr.  x,  M.  f.  P.  Dispens,  tal.  dos.  No.  VI.  D.  S.  Alle  Stun- 
den 1  Pulver  zu  nehmen.  Gewöhnlich  sollen,  selbst  in  den  heftig- 
sten Fällen,  3  —  4  Pulver  hinreichend  gewesen  sein,  um  die  Krank- 
heit zu  heben,  oft  können  aber  auch  12  und  mehr  solcher  Gaben 
nötbig  werden.  Man  soll  sich  dadurch  nicht  abschrecken  lassen, 
dass  die  Kranken  gewöhnlich  bald  nach  dem  Einnehmen  der  ersten 
Pulver  wieder  brechen;  denn  Alles  werde  doch  nicht  ausgebrochen, 
sondern  ein  Theil  bleibe  sicherlich  im  Magen  zurück,  und  wirke  so 
Tvohllhälig,  dass  die  folgenden  Pulver  desto  besser  vertragen  werden. 
3)  Empfiehlt  L.  das  Reiben  der  Estremitälen  mit  Flanell,  welcher 
mit  warmem  Branntwein  genässt  ist.  4)  Zur  Stillung  des  Durstes 
giebt  er  warme,  schleimige  Getränke.  Später  liess  er  aber  statt  der* 
selben  kaltes  Wasser  trinken.  Kleine  Gaben  Moschus  zeitig  ange- 
wandt, sollen  nach  L's.  Versicherung,  den  völligen  Ausbruch  der  Cho- 
lera zu  verhindern  im  Stande  sein. 

Einige  Königsberger  Aerzte  wollen  ein  Gemisch  von  einer  Tasse 
voll  gutem  warmem  Rothwein  und  zwei  TheelöfFeln  voll  geriebenem, 
englischem  Senf  sehr  bewährt  gefunden  haben,  indem  sie  nämlich,  so« 
bald  ein  Individuum  das  erste  Unwohlsein,  besonders  Leibschmerzen 
verspürte,  diese  ganze  Portion  auf  einmal  nehmen,  einige  Tassen  war- 
men Thee  nachtrinken,  und  damit  alle  halbe  Stunden  so  lange  fort- 
fahren Hessen,   bis  sich  der  Schmerz  legte,   und  Seh  weiss  eintrat. 

Ein  englischer  Arzt,  John  Langley,  wendete  in  einem  ganz 
verzweifelten  Falle  von  Cholera,  wo  der  Tod  jeden  Augenblick  be- 
fürchtet wurde,  ebenfalls  spirituöse  Getränke  an,  und  liess  binnen 
6  Stunden  1  Irapcrialquart  Branntwein  und  1  Flasche  alten  Portwein, 
heiss  und  verdünnt  unverschlucken,  worauf,  wie  versichert  vpird,  der 
Puls  und  die  Exkretion  des  Urins  und  des  Stuhls  wiederkehrten,  und 
der  Kranke  genas.  —  Ein  anderer  englischer  Arzt,  Dermott  bestä- 
tigte Langley's  Erfahrung,  gab  aber  dann  erst  Reizmittel,  wenn  die 
ersten  Wege  durch  Kochsalz  und  ein  Klyslir  von  Krotonöl  gereinigt 
worden  waren.  (Vergl.  Lond.  med.  and.  surg,  Juurn.,  1834.  Aug. 
u.  Sept.  13.  IS'o.  137.  p.  218.) 

Als  die  Cholera  1831  zu  Dünaburg  grassirte,  empfahl  Ewerts 
in  einem  Sendschreiben  an  den  Gebeimrath  v.  Graefe  ein  Heil- 
verfahren, das  er  zwar  selbst  ein  empirisches  nennt,  das  aber,  seiner 
Versicherung  zufolge,  sich  als  höchst  erfolgreich  und  sicher  erwiesen 
haben  soll.  Das  Verfahren  ist  folgendes.  Sobald  die  Cholerasym- 
plome  sich  einstellen,  soll  ohne  Zeitverlust  der  ganze  Körper,  beson- 
ders aber  die  Extremitäten    und   die  Herzgrube    mit   Karaphcrspiritus 
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60  lange  gerieben  werden,  bis  der  Kranke  wieder  zur  Besinnung 
kommt,  und  durchaus  die  frühere  Wärme  erlangt  Mittlerweile  soll 
nach  einem  Wundarzt  geschickt  werden,  der  dem  Kranken  eine  Ader 
öffnet,  und  Ir-li  Pfd.  Blut  entzieht.  Äarauf  soll  ihm  PfeflFermünz- 
oder  Fliederthee,  so  viel  er  nur  zu  trinken  vermag,  ganz  warm  ge- 
geben werden.  Zugleich  wird,  nachdem  der  Körper  ganz  verhüllt 
worden  ist,  so  aber,  dass  zwischen  dem  Leibe  des  Kranken  und  der 
Verhüllung  ein  Zwischenraum  bleibt,  dieser  Raum  durch  Begiesseo 
heisser  Ziegel  mit  Essigdämpfen  angefüllt,  damit  der  Kranke  nur 
schnell  in  Schweiss  geräth.  Sei  dies  Alles  mit  der  gehörigen  Schnel- 
ligkeit und  Piäcision  geschehen,  und  werde  der  Schweiss  nicht  unter- 
brochen, so  schlafe  der  Kranke  ein,  und  sei  gewöhnlich  gerettet.  — 
Wo  die  Krankheit  mit  Eibrechen  und  Diarrhöe  und  einem  heftigen, 
unablässigen  Schmerz  in  der  Herzgrube  beginne,  da  sei  die  Hervor- 
bringung des  Seh  weisses  die  Hauptsache,  so  wie  ein  Aderlass  und 
ein  Spanisehfliegenpflaster  auf  die  Herzgrube.  Bei  ganz  gelinden  Fäl- 
len soll  schon  ein  Brausepulver  (aus  1  Th.  Bicarbonas  Potassae  und 
2  Th.  Tartar.  depur.),  stündlich  theelöfFelweise  gegeben,  von  Nutzen 
gewesen  sein.  In  allen  Fällen  sollen  sich  aber  auch  Klyslire  aus 
Leinsaamenabsud  mit  einigen  Tropfen  Tinct.  Opii  simpl.  heilsam  be- 
wiesen haben.  In  Schweidnilz  waren  Klystire  von  kaltem  Wasser 
sehr  hülfreich. 

Eine  andere  Behandlung  der  Cholera,  welche  von  dem  Stabsarzt 
Schäfer  in  Czenstochau  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewendet  sein 
soll,  besteht  darin,  den  Cholerakranken  so  schnell  als  möglich  in  ein 
warmes  Bad  jnit  Zusatz  von  Seifensiederlauge  oder  Polasche  zu  brin- 
gen, und  ihm  ein  dünnes  Infus.  Menth,  piper.  zu  verordnen,  von 
welchem  er  alle  Viertelstunden  ein  Gias  warm,  jedesmal  mit  Zusatz 
von  2  Tr.  Tinct,  Opii  croc.  trinken  soll.  Gleich  nach  dem  Bade  soll 
man  dem  Kranken,  wenn  er  über  Schmerzen  in  der  Magengegend 
klagt,  10  — 15  Stück  Blutegel  setzen,  dann  ein  erwärmtes  Senfpflaster 
auf  den  Unterleib  legen  und  die  Extremitäten  mit  aromatischem 
Kampherspiritus  waschen  und  stärk  frottiren.  Innerlich  sollen  dem 
Kranken  alle  Stunden  20  Tr.  von  einer  aus  Tinct.  Castor.  moscov., 
Tinct.  Valer.  aelher..  Tinct.  Opii  spl,  Liq.  Ammonii  succin.,  von 
jedem  1  Drachme,  gegeben  werden.  In  der  Regel  soll  sich  mit  der 
dritten  oder  vierten  Gabe  Besserung  einstellen.  Geht  die  Krankheit 
in  einen  typhösen  Zustand  über,  so  sollen  Arnika  und  Kampher, 
und  wenn  hartnäckige  Durchfälle  zurückblieben,  Columbo,  Cascarilla 
mit  Naphlha  und  Opium  gute  Dienste  geleistet  haben.  Den  Ader- 
lass hat  er  nur  3  Mal  angewendet.  Bei  sehr  schwachen,  entnervten 
Personen  gab  er  den  Moschus,  mit  oder  ohne  Kampher.  In  mehre 
ren  Fällen,  wo  ihm  ein  offenbar  gastrischer  Zusland  vorhanden  zu  sein 
'schien,    hat  er  die  Ipekakuanha  zul  Skrupel  in  ein-  oder  höchstens  zwei- 
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maliger  Gabe  mit  zauberähnlich  glücklichem  Erfolge  angewendet. 
Dagegen  soll  dieselbe  in  mehreren  andern  Fällen,  wo  schon  Zeit  ver- 
strichen war,  nichts  geleistet  haben.  Die  Thalsaclie,  dass  hauptsächlich 
Mangel  an  schleuniger  Hülfe  die  Cholera  so  sehr  gefähtlioh  macht,  will 
dieser  Arzt  in  Czenslochau  ebenfalls  bestätigt  gefiibden  haben.  Schliess- 
lich rühmt  er  folgende  Mischung  als  ausgezeichnetes  Präservativ  ge- 
gen die  Cholera:  ly.  Tinct.  aromalic.  ^\],  Mixt,  oleoso- bal^ara.  5iij, 
Aelh.  acfit.  3i/3,  Olei  Calam.  arom.  gtt.  v.  M.  D.  S.  Täglich  2  —  3 
Mal  20  Tropfen  mit  Wein  oder  Liqueur  zu  nehmen. 

Schlegel  halte  im  Hauptquartier  des  Grafen  Diebitsch  (1830) 
drei  schwer  an  der  Cholera  erkrankte  Individuen  dadurch  wieder 
hergestellt,  indem  dieselben  neben  Einreibungen  und  Blutentziehungen 
alle  ^  St.  4  Gr.  Extr.  Nuc,  vomic.  spirit.,  in  Pulverform  mit  Zucker 
versetzt,  erhielten.  Nachdem  die  Gefahr  vorüber  war,  gab  er  ihnen 
EsslöfTel weise  von  folgender  Mischung  aus  Tinct.  Rhei  aquos.  §j,  Aeth.^ 
sulphur.  3/3  und  Aq.  Menth,  piper.  §vj. 

Die  von  Hille  in  Warschau  angestellten  Beobachtungen  der  asia- 
tischen Cholera  lieferten  folgende. Resultate:  —  1)  Die  Brennmethode, 
in  Applikation  von  Moxen  bestehend,  hat  keine  glücklichen  Erfolge 
gehabt.  2)  Das  Frottiren  und  Bürsten  musste  stets  dem  Aderlasse 
vorangeschickt  werden,  weil  sonst  kein  Blut  floss.  3)  Reizende  Ein- 
reibungen waren  im  spätem  Verlaufe  der  Krankheit  nützlich.  4)- 
Aderlässe  durften  nur  bedingungsweise  vorgenommen  werden,  wo- 
gegen Blutegel  in  der  beginnenden  Cholera  von  gutem  Erfolge  waren. 
5)  Massig  warme  einfache  Wasserbäder  gewährten  dem  Kranken 
Erleichterung  6)  Die  Applikation  von  Senffeigen  ist  nicht  beson- 
ders zu  empfehlen.  7)  Warme  Kataplasmen  erwiesen  sich  vortheil- 
haft.  Für  den  Nutzen  einzelner  Einreibungen  sprachen  die  gesehe- 
nen Erfolge  nicht.  Desto  mehr  werden  die  Einreibungen  von  Leo 
aus  1  Th.  Liq.  Ammon  caust.  mit  6  Tb.  Spir.  Angelic.  compos.  ge- 
rühmt. 8)  Im  Anfange  der  Krankheit  waren  warme,  heisse  Ge- 
tränke, z.  B.  ein  Theeaufguss  aus  1  Unze  Herb.  Menth,  piper.,  eben 
so  viel  Herb.  Meliss.,  Card,  bened.  und  Rad.  Galang.  concis.  von 
Nutzen-,  auf  der  Höhe  der  Krankheit  waren  indessen  kühlende,  säuer- 
liche Getränke  angemessen,  vorzüglich  die  Aqua  oxymurialica,  9) 
Das  Kalomel  soll  sich  nicht  immer  wirksam  bewiesen  haben,  so- 
dass man  von  dem  Gebrauche  desselben  immer  mehr  und  mehr  zu-' 
rückgekomraen  ist.  10)  Das  Opium  war  besonders  im  Beginn  der- 
Krankheif,  aber  nur  in  kleinen  Dosen,  nützlich.  11)  Die  Leo'sche  Heil- 
methode, namentlich  das  Wismuth,  hatte  günstige  Erfolge.  Hille 
sagt,  dass  das  Wismuth,  seinen  in  Warschau  gemachten  Erfahrungen 
zufolge  zu  2 — 4  Gr.  alle  2  —  4  Stunden,  selbst  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  einen  Stillstand  und  langsamen  Rückgang  desselben  her- 
beigeführt hahe. 
II.  99 
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Das  sogenannle  Wisznitzer  Judenmittel,  von  dem  zu  An- 
fange des  Ausbruchs  der  Cholera  in  Deutschland  so  viel  gesprochen 
wurde,  besieht  aus  }  Kanne  starken  Weingeistes,  ^  Kanne  siarkea 
Weinessigs,  1  Loth  gestossenen  Kamphers,  eben  so  viel  geslossenen 
Senfkörnern,  4^  Loth  gestosseneo  Pfeffers,  i  Loth  Kaniharidenpul : 
vers,  und  einem  reichlichen  Kaffeelöffel  voll  gestossenen  Knoblauchs, 
welches  man  zusammen  in  einer  gut  verslopften  Flasche,  nachdem  es 
wohl  durch  einander  gemischt  worden,  unter  öfterm  Schütteln  zwölf 
Stunden  lang  an  der  Sonne  oder  einem  anderen  warmen  Orte  digeriren 
lässt.  Die  Vorschrift  zur  Anwendung  dieses  Mittels  ist  folgende: 
Sobald  Jemand  erkrankt,  sollen  augenblicklich  die  Pulse,  der  Bauch, 
die  Herzgrube,  die  Gegend  unter  den  Knieen,  die  Arme,  Hände  und 
Füsse  des  Kranken  unter  der  Bettdecke  oder  Tüchern  durch  zwei 
starke  Leute  mit  einem  in  obige  Mischung  getauchten,  wollenen  Lap- 
pen unausgesetzt  so  lange  eingerieben  werden,  bis  der  Kranke  läng- 
stens in  ^  Stunde  in  einen  starken  Schweiss  verfällt;  gleichzeitig  er- 
hält derselbe  ein  Paar  Tassen  starken  Thee,  halb  aus  Kamillen,  halb 
aus  Pfeffermünzkraut  aufgegossen,  so  warm  als  möglich  zum  Getränk. 
Fängt  der  Kranke  zu  schwitzen  an,  dann  wird  er  noch  mit  einer 
zweiten  Bettdecke  zugedeckt,  und  in  diesem  Schweiss  2  —  3  Stunden 
erhalten,  ohne  jedoch  während  dieser  Zeit  schlafen  zn  dürfen.  Hier- 
auf wird  nach  und  nach  die  schwere  Bettdecke  abgenommen,  wor- 
auf der  Kranke  gewöhnlich  in  einen  6  —  8  Stunden  dauernden,  von 
einer  massigen  Transepiration  begleiteten  Schlaf  verfallen  soll.  Nach 
dem  Erwachen  sei  der  Kranke  zwar  noch  schwach,  aber  schon  voll- 
kommen gerettet.  Bei  einireteuden  Schmerzen  in  der  Magengegend 
soll  man  aber  heisse  Umschläge  von  Asche  und  Kleie  ganz  trocken 
auf  den  Leib  machen,  oder  nölhigenfalls  ein  Spanischfliegcnpflaster 
auf  die  Nabelgegend  legen.  Der  ßezirkskommissair  von  Wisznitz  ver- 
sichert, dass  von  240  Cholerakranken  durch  diese  Behandlungsweise 
Alle  gerettet  wurden,  bis  auf  zwei,  die  sich  dieser  Behandlung  nicht 
unterwerfen  wollten. 

Die  Behandlung  von  Ellissen  gegen  die  im  August  1832  in 
Schnackenburg  herrschende  Cholera  bestand  in  der  gleich  anfäng- 
lichen Anwendung  von  allgemeinen, ^selten  örtlichen  Blutenlziehungen, 
worauf  die  Brechmittel  von  Ipekakuanha  verordnet,  und  nachdem  die 
Wirkung  derselben  gänzlich  vorüber  war,  alle  1^  —  2  Stunden  ein 
aus  l  Gr.  Opium,  k  Ipekakuanha,  f  —  1  Gr.  Bismuth.  subnitric, 
gegen  '8  Gr.  Magnes.  carb.  und  eben  so  viel  Zucker  bestehendes 
Pulver  gegeben  wurde.  Dabei  wurden  die  Kranken  auf  alle  Weise 
gewärmt,  und  der  Unterleib  häufig  mit  warmen  Pfannkuchen  bedeckt, 
und  die  Extremitäten  mit  Kampherspirilus  gerieben. 

Die  von  Berthelot  in  Paris  gegen  die  daselbst  1832  und  1833 
herrschende  Cholera  angewandte  Behandlung  gehört  in  ihren  Resul- 
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taten  zu  den  günstigsten.  Während  des  Kältestadiums  gab  er  schlei 
miges,  warmes  Getränk,  so  wie  aber  die  Reaktion  erschien,  eiskaltes 
Zuckerwasser  mit  Selterwasser  versetzt.  Gegen  die  Diarrhöe  liess 
er  schleimige  Klystire  mit  und  ohne  Opium  geben,  und  gegen  den 
Brechreiz  alle  Stunden  1  Gran  weisses  Wismuthoxyd  nehmen,  von 
dem  im  Allgemeinen  selten  mehr  als  6  Gran  nöthig  gewesen  sein 
sollen.  Gegen  die  Beklemmung  liess  er  Blutegel  auf  den  Bauch  legen, 
und  suchte  das  Nachbluten  durch  Breiumschläge  von  Leinsaamcnmehl 
zu  befördern.  Aderlass  wandte  er  nur  in  drei  Fällen  an.  Gegen 
hartnäckiges  Schluchzen  will  er  ganz  kleine  Gaben  Morphium,  ender- 
matisch  angewandt,  heilsam  gefunden  haben. 

Die  Methode,  welche  Harrisson  anwandte,  bestand  gleich  der 
der  ostindischen  Aerzte,  in  Anwendung  von  Aderlässen  bis  zu  24  Un- 
zen auf  einmal,  von  Kalomel,  von  welchem  er  in  einem  Falle  bis  zu 
400  Gran  verbrauchen  liess  (wobei  er  versichert,  dass  Andere  noch 
v?eiter  gingen),  von  Senfteigen  auf  den  Rücken  u.  s.  w. 

Nach  Farr  soll  sich  in  Nordamerika  folgende  Methode  am  heil- 
samsten gegen  die  Cholera  erwiesen  haben:  Zeigten  sich  die  Vorläu- 
fer der  Krankheit,  so  gab  man  ein  Brechmittel  aus  Ipekakuanha  mit 
etwas  Nairum  carbonicum,  ein  Fussbad,  und  steckte  den  Kranken  in 
heisse  Tücher.  Nach  einiger  Zeit  verordnete  man  ihm  10  Gr.  Kalomel 
mit  1  Gr.  Opium,  und  wiederholte  in  Zeiträumen  von  ohngefähr  drei 
Stunden  dieselben  Mittel  in  verringerten  Gaben,  nämlich  ersteres  zu 
2  —  3,  letzteres  zu  ^  Gr.  Waren  die  Ausleerungen  wieder  natürlich, 
so  suchte  man  durch  einige  massige  Gaben  Ricinusöl  die  Därme  ofFea 
zu  erhalten,  womit  die  Behandlung  beendet  war.  Die  specielle  Verord- 
nung war  folgende:  Im  ersten  Stadium:  ein  Aderlass  und  eiu  Brechmittel 
aus  40  bis  60  Gran  Ipekakuanha  mit  4^  Dr.  Natrum  carbon.,  und  später  20 
bis  30  Gran  Kalomel  mit  ^  bis  1  Gran  Opium.  Der  Kranke  durfte  nicht 
viel  trinken,  und  musste  das  Quecksilber  bis  zur  Salivation  forfgebrau- 
eben,  worauf  die  Heilung  durch  Ricinusöl  und  zweckmässige  Diät  vollen- 
det wurde.  War  die  Krankheit  schon  über  das  erste  Stadium  hinaus, 
so  suchte  man  die  Wärme  des  Körpers  zu  erhalten,  und  machte 
einen  Aderlass;  stets  aber  gab  man  ein  Brechmittel,  jedoch  nicht  so 
stark,  als  in  frühern  Zeiträumen.  In  der  WiedergenesuDg  schien 
Porter  zur  Wiederherstellung  der  Kräfte  viel  zu  wirken. 

Lee  in  New  -  York  erwähnt  nichts  von  dem  Gebrauche  des 
Kalomel,  so  wie  er  auch  Quecksilber- Einreibungen,  flücjitige  Reiz- 
mittel und  starke  Reibungen  des  Körpers  für  überflüssig  hält,  und 
vor  dem  Gebrauche  drastischer  Purgirmittel  warnt.  Auf  den  innern 
Gebrauch  von  Eis  und  auf  äussere  ableitende  Mittel  setzt  er  das 
meiste  Vertrauen.  Zuerst  aber  erhielt  der  Kranke  ein  mit  Cayenne- 
pfefler  geschärftes  Fussbad,  und  dann  folgende  Mixtur,  von  der  er 
den  Umständen  nach  alle  3  bis  5  Stunden  einen  Esslöffel  voll  erhielt : 
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B;.  Cretae  praepar.  §ij/3^  Pulv.  Gummi  Acaciae,  Sacchar.  alb.  ää  5j, 
Sal.  Sulpli.  morpb.  9j,  Carbon.  Polass.  gr.  xv,  Aq.  Menth, 
sativ.     iv.  M. 

Bisweilen  selzte  er  obiger  Mixtur  noch  die  Kino-  oder  Kaiechu- 
tinktur  zu.  Bei  heftiger  Diarrhöe  mit  Würgen  und  Erbrechen  hält 
er  das  Auflegen  eines  Senfpflasters  auf  das  Epigastrium  für  durch- 
aus angezeigt, 

Einander  widersprechend  sind  die  Behandlungsweisen  welche: 
Rctzius  und  Cederskjöld  zu  Stockholm  im  Jahre  1834  gegen 
die  Cholera  angewandt  haben.  Denn  während  dieser  letzlere  bei 
Diarrhöe  die  Sieven'schen  Pulver  (bestehend  aus  1  Skr.  Murias 
natricus,  ^  ^^-  Carbon,  nairic.  und  7  Gr.  Chloras  kalicus)  von  gros- 
sem Nutzen  fand,  will  jeuer  nicht  den  geringsten  Vorlheil  davon  ge- 
sehen haben;  indess  stimmen  Beide  im  BetrelT  der  vortheilhaflen 
Anwendung  des  Kalomels  mit  einander  überein,  obgleich  sie  in  Rück- 
sicht der  Gaben  wieder  verschiedener  Meinung  waren.  Während 
Cederskjöld  die  Behandlung  mit  schweisstreibenden  Mitteln  beginnt, 
und  mit  einem  Brechmillel  beschliesst,  oder,  wenn  der  Kranke  an  einem 
fürchterlichen  Schmerze  in  der  Magengegend  und  üebelkeiten  ohne 
besonderes  Erbrechen  litt,  gleich  im  Anfange  ein  Brechmittel  giebt, 
scheint  Relzius  ohne  Ausnahme  in  der  ersten  Periode,  Aderlass' 
schweisslreibeode  Mittel  und  Senfpflaster  über  den  ganzen  Unterleib 
angewandt  zu  haben,  und  erst  späler  gab  er  Brechmiltel,  Kalomel, 
warmen  Fliederlhee,  und  bei  heftigen  Krämpfen  bisweilen  auch 
Kampher,  den  er  aber  nie  über'  einen  Gran  stündlich  gab,  und  ihn 
sogleich  aussetzte,  sobald  die  Stuhlgänge  grünlich  wurden.  Wo  die 
Ausleerungen  ein  rein  grülzähuliches  Aussehen  mit  weisslichen  Flok- 
ken  darboten,  soll  die  Salzkur  eine  herrliche  Wirkung  gehabt  haben.  —  Ja 
2  Fällen  der  vollständig  ausgebildeten  paralytischen  Cholera  halle  er, 
wie  er  versichert,  das  Leben  der  Kranken  durch  das  Abbrennen  einer 
grossen  Moxe  auf  den  Unterleib,  die  noch  nach  zwei  Monaten  als' 
Fontanell  esistirte,  gerettet. 

Durch  das  Guaco  sollen  nach  Chabert  in  Mexico  alle  Cholera- 
kranken, die  es  gleich  beim  Beginn  der  Krankheit  gebrauchten,  ge- 
reitet worden  sein. 

Von  den  diätetischen  und  andern  Vor  sich  Ismaassre- 
geln,  wodurch  man  sich  während  der  Cholerazeit  gesund 
erhalten  kann.  —  Strenge  Beobachtung  der  Reinlichkeit  des  Kör- 
pers, der  Leibwäsche,  der  Kleidung,  des  Bettzeuges  ist  ein  Haupter- 
forderniss.  Gleiche  Reinlichkeit  ist  auch  bei  dem  Zimmergcräihe  in 
den  Wohüzimmern,  in  den  Häusern  und  auf  den  Strassen  zu  beobach- 
ten. In  den  geheimen  Gemächern  suche  man  durch  hineiugeselzte, 
irdene,  mit  Chlorkalk  gefüllte  Schaalen ,  ganz  vorzüglich  auch  durch 
Enlwickelung  yon  Theerdämpfen,  die  schädlichen  Ausdünstungen  mög- 
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Hellst  zu  verbessern.  Ferner  muss  durch  tägliches  Oeffnen  der  Fen- 
ster für  Reinlichkeit  der  Lufl  in  den  Zimmern  gesorgt  werden.  Zur 
Erhallung  einer  gesunden  Luft,  so  wie  zur  Enifernnng  der  Ausdüa- 
filungen  in  den  Zimmern  dienen  zweckmässig  Essigräucherungen;  Chlor- 
räuclierungen  dürfen  nur  mit  Vorsicht,  und  erst  dann,  wenn  die  Zim- 
mer von  ihren  Bewohnern  verlassen  sind,  angestellt  weiden.  Um 
der  frischen  Luft  schnell  Eingang  in  die  Zimmer  zu  verschaffen,  sali 
besonders  die  Flamme  des  brennenden  Wachholderholzes  von  ganz 
vorzüglichem  Nulzen  sein.  In  neuerer  Zeit  sind  die  salpetersauren  Räu- 
cherungen mit  Erfolg  empfohlen  worden.  Der  Arzt,  welcher  stets 
Choleiakranke  besuchen  muss,  wird  wohl  thun,  die  Hände  mit  einer 
schwachen  Auflösung  von  Chlorkalk  (1  Th.  auf  100  Th.  Wasser) 
und  das  Gesicht  mit  durch  Wasser  verdünntem  Weinessig  zu  waschen*). 

Ganz  besonders  muss  man  sich  aber  vor  jeder  Erkältung  und 
Abwechselung  der  Temperatur,  besonders  bei  herrschender,  kalter  und 
feuchter  Luft,  hüten.  Vorzüglich  suche  man  sich  die  Füsse  warm 
zu  halfen,  und  trage  eine  wollene  Leibbinde  um  den  Unterleib,  was 
nicht  genug  empfohlen  werden  kann. 

Eine  angemessene  Thätigkeit  des  Körpers  und  des  Geistes,  Ver- 
bannen jeglicher  Furcht  und  Angst,  die  so  sehr  zur  Cholera  disponi- 
ren,  dass  Sander  die  Furcht  vor  der  Ansteckung  als  ein  dynami- 
sches Kontagium  betrachten  zu  können  glaubt,  Hoffnung  und  Mulb, 
Frohsinn  und  Heiterkeit,  —  dies  sind  die  mächtigsten  Hebel  zur  Er- 
hallung der  Gesundheit  bei  einer  herrschenden  Choleraepidemie.  Es 
versteht  sich  von  selbst,  dass  man  Ausschweifungen  jeder  Art,  so  wie 
überhaupt  Alles,  was  den  Körper  direkt  oder  indirekt  schwächen 
kann,  vermeide. 

Ist  man  an  einen  massigen  Genuss  geistiger  Getränke,  des  Kaf- 
fees oder  des  Thees  gewöhnt,  so  bleibe  man  dabei;  man  hüle  sich 
aber,  sie  als  Präservativ  geniessen  zu  lassen,  üeberhaupt  dürfen  be- 
deutende Veränderungen  in  den  Gewohnheiten,  wenn  diese  nicht  an 
und  für  sich  schädlich  sind,  nicht  vorgenommen   werden.     Der  mäs- 


*)  Noch  einige  andere  gegen  die  Cholera  empfohlene  Schutz-  und  Vor- 
bauungsmitlel  sollen  hier  lieiläufig  erwälint  werden:  1)  Ein  in  Domingo  le- 
bender Franzose  empfiehlt  folgendes  Mittel:  Gersten- Dekokt  2  Pfund,  Ge- 
würznelken 1  Unze,  Zimmt  1  Unze,  nicht  pulverisirte  Chinarinde  1  Unze. 
Dieses  wird  der  Hitze  ausgesetzt,  und  nachdem  es  erkaltet  ist,  1  Drachme 
in  ^  Unze  Weingeist  aufgelösten  Kampfers  zugegossen.  2)  Das  FürslI.  Lob- 
kowitz'sche  Mittel:  Ein  Leder  von  herzlörmiger  Gestalt  und  solcher  Grösse, 
dass  es  den  Magen  bedeckt^  wird  mit  Burgunder  Harz  dünn  besfrichen,  über 
Kohlen  heiss  gemacht,  und  auf  den  Magen  so  gelegt,  dass  die  Spitze  auf  die 
Magengrube  kommt,  wo  es  fortwährend  liegen  LleiLt.  Zugleich  nimmt  man 
täglich  tineoj  höchstens  2  Tropfen  Kamillenöl  auf  Zucker, 
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sige  Genuss  eines  guten  Weines  so  %vie  eines  gehörig  abgegohreneu , 
massig  gehopflen  Bieres  kann  gestaltet  werden. 

Eine  rechte  Auswahl  unter  den  zur  Erhaltung  der  Gesundheit 
dienenden  Nahrungsmitteln  bildet  einen  wichtigen  Theil  der  Vorsichts- 
niaassregeln,  welche  bei  einer  herrschenden  Choleraepidemie  berück- 
sichtigt werden  müssen.  Specielle  und  sehr  zu  beherzigende  Vor- 
schriften in  dieser  Hinsicht  gicht  Burdach,  der  die  Seuche  in  Kö- 
nigsberg beobachtete.  Man  geniesse  —  eagt  er  —  schwach  nährende 
Speisen  nicht  ohne  kräftig  nährende.  Schwer  verdauliche  Speisen 
müssen  gänzlich  vermieden  werden.  Die  kühlenden,  Zucker  oder 
Säure  enthaltenden  und  zu  saurer  Gährung  geneigten  Nahrungsmittel 
vermeide  man  bei  schwacher  Verdauung  ebenfalls,  oder  geniesse  sie 
wenigstens  nicht  nüchtern.  Die  erwärmenden  Nahrungsmittel,  wie 
Pfeifer,  Senf,  Zimmt  u.  s.  w.  haben  sich,  im  rechten  Maasse  ange- 
wendet, wohlthätig  gezeigt. 


Fliixiis    coeliacus,      Milchfluss.      Fluxus    hepaticus. 
Leberfluss  und  Lienterie. 

Nach  P.  Frankj  mit  Bemerkungen  von  Hufeland. 

Die  bei  den  Alten  unter  dem  Namen  „Fluxus  coeliacus",  oder 
„Passio  ventriculosa",  und  bei  den  Neueren  als  Diarrhoea  lactea, 
chylosa  (IVlilchruhr)  vorkommende  Krankheit  scheint  mit  der  zum 
chronischen  üebel  gewordenen  Schleimdiarrhöe  einigermaassen  ver- 
wandt zu  sein. 

Hinsichtlich  der  Natur  dieses  Uebels  sind  jedoch  die  Aerzte  nicht 
einig,  und  hier  sfossen  wir  auf  die  grösste  Meinungsverschiedenheit. 
Einige  versieben  darunter  einen  Ausfluss  von  liquiden,  unverdauten 
Nahrungsmitteln,  und  gleichsam  eine  „halbe  Lienterie";  Andere  be- 
zeiciinen  sie  als  eine  chymus-  oder  chylushalfige  Diarrhöe;  während 
noch  Andere  behaupten,  dass  aus  dem  Magen  hier  nichts  komme, 
dass  dieser  nicht  einmal  den  Durchgang  der  Luft  gewähre,  und  dass 
vielmehr  der  Sitz  des  Uebels  am  Pylorus  zu  suchen  sei.  Bald  hielt 
man  die  Krankheit  für  eine  ziemlich  oft,  und  namentlich  bei  Kindern 
vorkommende;  bald  nannte  man  sie  eine  seltene,  nur  von  Wenigen 
beobachtete,  wobei  man  zugleich  die  Bemerkung  mit  einfliessen  Hess, 
dass  die  genaue  Beschreibung  derselben  so  selten  wäre,  dass  man  gar 
keinen  Grund  sähe,  warum  man  das  Uebel  nicht  für  eine  Art  inve- 
lerirter  Diarrhöe  halten  sollte.  Wenn  Mehrere  die  Behauptung  auf- 
stellen, dass  hier  sehr  reichliche  Darmausleerungen  erfolgen,  so  be- 
richten dagegen  Andere,    dass  die  evakuirte  Masse  nur  einige  Queut« 
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eben  betrage.  Es  konnte  aber  auch  nicht  fehlen,  dass  dieses  Uebel, 
da  man  nur  auf  die  äussere  Beschaffenheit  der  ausgeleerlen  Stoffe 
sein  Hauptaugenmerk  richlete,  bald  für  dieses,  bald  für  jenes  gehalten 
wurde.  So  manifestirt  die  evakuirle  Masse  bei  deraselbrn  Individuum 
bald  ein  vveissliches,  dem  Chylus  oder  dem  Milchrahm  gleichkommen- 
des Colorit,  bald  stellt  sie  gleichsam  einen  geruchlosen,  einer  gekoch- 
ten und  aufgcschnitieneu  Leber  ähnlichen  Brei  dar,  während  sie  ein 
anderes  Mal  thonartig,  fast  gelatinös,  dann  wiederum  verschiedenfar- 
big,  und  in  einigien  Fällen  mit  Blulslreifen  durchzog'-n  ist,  ohne  dass 
deshalb  in  der  Krankheit  selbst  irgend  eine  bedeutende  Veränderung 
Statt  fände.  *) 

Frank  gründet  nun  den  Unterschied  des  Fluxus  coeliacus  von 
den  anderen  Arten  der  chronischen  Diarrhöe  darauf,  dass,  wiewohl 
einige  üeberre*te  unverdauter  Ingesta  hier  mit  dem  Sluhl  zugleich 
enlleert  werden,  dennoch  nicht  diese  es  sind,  —  wie  bei  jenen  Diar- 
rhöen —  welche  den  Stoff  zu  diesem  Bauchflusse  liefern,  sondern 
vielmeiir  eilerförmige,  depravirte,  von  den  Inlestinis  krankhaft  abge- 
sonderle  Fäces. 

Gegen  die  von  Einigen  aufgestellte  Behauptung,  dass  in  dieser 
Krankheit  Chymus-  oder  Chylusfeuchtigkeit  evakuirt  werde,  hat  mau 
mit  gulem  Rechle  eingewandt,  dass  ja  auch,  wenn  die  Consumlion 
der  Ingesta  nicht  Slalt  findet,  jene  weissliche  Materie  in  nicht  minder 
bedeutenden  Quantitäten  verloren  gehe;  und  so  wird  sicherlich  auch 
derselbe  Einwurf  seine  Gültigkeit  haben,  wenn  Stoffe  von  anderer 
Färbung  und  Konsislejiz  in  einem,  die  konsumirfen  Ingesta  weit  über- 
steigenden Quautitativverhältnisse  ausgeschieden  werden,  Fr.'s  Mei- 
nung beläuft  sich  daher  dahin,    dass    der  Fluxus  coeliacus  mit  der 

*)  Die  Milcbrubr  ist  eine  krankhafte  Ausleerung  aus  dem  Mastdarm,  bei 
w^elcher  weisse,  dem  Chylus  ähnliche,  oder  graue,  bisweilen  eiterähnliche 
Materie  meist  unter  Stuhlzwang  abgeht.  Sie  ist  nicht  leicht  mit  Koth  ver- 
mischt, und  die  Menge  derselben,  die  auf  einmal  ausgeleert  wird,  ist  gering. 
Diese  Ausleerungen  erscheinen  am  häufigsten  kurz  nach  dem  Genuss  von 
INahruugsmilteln,  nachdem  dieser  Druck,  Kolik,  Beängstigung,  Drang  zum 
Stuhlgang  erregt  bat,  weshalb  sie  selten  des  Morgens,  um  diese  Zeit  dage- 
gen die  gewöhnlichen  Kolbausleerungen  erfolgen.  Dabei  ist  die  Verdauung 
gestört  J  der  Kranke  leidet  an  hypochondrischer  Gemüthsstimmung  und  Abnor- 
mitäten in  der  Sekretion  des  Urins,  welcher  bisweilen  wasserhell,  bisweilen 
trübe  und  schleimig  ist.  Der  Fluxus  chylosus  ist  meist  eine  langwierige 
Krankheit,  die  mehi-ere  Monate,  ja  länger  als  ein  Jahr  anhalten  kann,  und 
bisweilen  intermittirend  ist.  Zieht  er  sich  in  die  Länge,  so  gesellen  sich 
Zufälle  der  Abzehrung,  auch  wohl  ein  hektisches  Fieber  hinzu ^  wobei  die 
Ausleerungen  oft  übelriechend  werden.  Der  Ausgang  ist  häufig  tödtlich,  be- 
sonders wenn  die  Krankheit  sich  nicht  blos  auf  den  Mastdarm  beschränkt, 
sondern  mit  Abnormitäten  der  Eingeweide  des  Unterleibes  verbunden  ist. 
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Schleimschwindsucht  der  Lungen,  mit  dem  gutartigen  Mastdarm-  und 
Gebärmullerschleimfluss,  oder  vielleicht  in  einem  noch  höheren  Grade 
mit  dem  Diabeies  übereinslimroe,  und  dass  diese  Krankheit  ihrem 
Wesen  nach  als  eine  Art  von  Darmschwindsucht  zu  betrachten  sei. 
Gleichwie  durch  die  Nieren  der  Zuckerstoff  im  Diabetes  secernirt 
■wird,  eben  so  scheinen  auch  die  Därme  im  Fluxus  coeliacus  eine 
chemisch  noch  nicht  genügend  untersuchte  Materie  von  verschieden- 
artiger äusserer  Beschaffenheit,  vermöge  einer  krankhaften  Sekretion, 
ohne  Stoff  dazu  vom  Magen  aus  erhalten  zu  haben,  aus  der  Säfte- 
masse selbst  zu  ziehen  und  zu  bearbeiten. 

Fr.  muss  Iiierbei  jedoch  erwähnen,    dass   dieses  Uebel  bisweilen 
einen  iufermittirenden,  periodischen  Typus  annimmt,  wobei  die   Diar- 
rhöe manchmal  in    gewissen  Perioden  gehemmt  ist,    während  sie  in 
anderen  Intervallen  wieder  zur  gewöhnhchea  Zeit  eintritt,    bisweilen  '. 
jedoch  ununterbrochen  anhält. 

So  schien  es  mit  einem  mailändischen  Grafen,  einem  Manne  von 
bleichem,  kachektischem  Habitus,  den  Fr.  an  diesem  schon  Jahre  lang 
währenden  Uebel  behandelte,  oftmals  acht,  ja  sogar  bis  fünfzehn  Tage 
recht  erträglich  zu  gehen,  und  der  Appetit  sich  wiederum  eingefun- 
den zu  haben,  als  hierauf  plötzlich,  nach  meist  vorhergegangenen  un- 
ruhigen Bewegungen  im  ünterleibe,  der  äusserst  gespannt  und  aufge- 
trieben war,  und  unter  der  Empfindung  einer  anwandelnden  Ohn- 
macht, sehr  reichhaltige,  breiartige,  flüssige,  schäumende  Stühle  von 
aschgrauer  oder  weisslichcr  Färbung  entleert  wurden.  Auszehrung 
und  hektisches  Fieber  waren  die  Begleiter  dieses,  späterhin  tödtlich 
ablaufenden  Uebels.  Besser  ging  es  mit  einem  von  Fr.  im  Klinikum 
zu  Pavia  behandelten  Landmanne,  so  wie  mit  einem  anderen  sechzig- 
jährigen Manne  aus  Wien,  die  beide  von  dem  bereits  zwei  Jahre  an- 
haltenden Leiden  vollkommen  wiederhergestellt  wurden.  *) 

Li  enteric.  Gegen  die  von  einigen  Seilen  her  gellend  gemachte 
Behauptung,  dass  die  Lienterie  sich  nur  dadurch  vom  Fluxus  coelia- 
cus unterscheide,  dass  im  letzteren  Uebel  die  Aktion  des  Alimentar- 
kanals  nur  verringert,  im  ersteren  hingegen  ganz  erloschen  sei,  spricht 
schon  das  über  den  Ursprung  des  Fluxus  coeliacus  Gesagte,  woraus 
nämlich  resultirt,  dass  das  letztgenannte  Leiden  die  Folge  einer  norm- 
widrigen Sekretion  sei,  während  sich  in  der  Lienterie  mehr  die  Sym- 
ptome einer  krankhaft  gesteigerten,  peristaltischeo  Bewegung  des  Ma- 
gens und  Darmkaoals  darbieten.  Es  werden  nämlich  in  dieser  lang- 
wierigen Krankheit  alle  Ingesta,  die  festen  sowohl  wie  die  flüssigen, 
in  derselben  Art  als  sie  konsumirt  worden,    ohne  die  geringste   Ver- 

*)  Die  Erscheinungen,  welche  man  bei  Leichenöffnungen  der  an  dieser 
Krankheit  Verstorbenen  zu  fiuden  pflegt,  bestehen  in  Anschwellungen  der 
Leber,  Milz,  der  Gekrösdrüsen  und  Schleimdrüsen  des  Darinkauals. 
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änderung  hiosichllich  der  Konsistenz.  Färbung,  des  Geruch?,  und  oline 
Beiraiscbnng  von  Blut  oder  Galle,  lange  Zeit  hindurch  ausgeschieden, 
VFobei  das  Nulrilionsgeschäft  mehr  und  mehr  sinkt,  und  endlich  Tabes 
sich  ausbildet.  Die  Nahrungsmillel  werden  hier  nicht  deswegen,  weil 
sie  unverdaut  bleiben,  mit  dem  Stuhl  ausgeleert,  sondern  umgekehrt, 
weil  sie  zu  rasch  entleert  werden,  können  sie  auch  nicht  verdaut 
werden.  Häufig  stellt  sich  als  Vorbote  der  Lienterie  ein  ausserordent- 
lich starkes  Verlangen  nach  Speisen  (Farnes  canina),  das  jedoch  selten 
im  Laufe  der  Krankheit  anhält,  ein.  Bei  einigen  Kranken  liegt  je- 
doch der  Appetit  ganz  darnieder;  vielmehr  wird  über  Magendruck, 
nauseöse  Beschwerden,  Gefühl  von  Brennen  in  den  Hypochondrien, 
anflFallende  Aversion  vor  Speisen,  und  bisweilen  über  Plyalismus  und 
Magenschmerzen  geklagt. 

Dass  die  Lienterie  irgendwo  als  Volkskrankheit  aufgetreten  sei, 
hat  Fr.  nie  beobachtet.  Mindestens  verdienen  ähnliche  Zufälle,  die 
nach  der  Ruhr  als  Produkt  einer  sekundären  Wirkung  sich  manife- 
etiren,  eine  solche  allgemeine  Benennung  durchaus  nicht.  Eben  so 
wenig  ist  der  Abgang  von  rohen,  unverdauten  Partikeln,  nach  dem 
geringen  Genüsse  von  nicht  genügend  dem  Kauungsgeschäfte  unter" 
worfenen,  noch  mit  Speichelfeuclitigkeit  vollkommen  vermischten  Hül- 
senfrüchten, wie  von  Erbsen,  Bohnen,  Gemüsen  —  wie  dies  sogar 
bei  gesunden  Individuen,  meislentheils  aber  bei  Kindern  vorkommt  — - 
als  Lienterie  zu  bezeichnen,  da  die  entleerte  Masse  weder  in  einem 
flüssigen  Zustande,  noch  des  gewöhnlichen  Geruches  beraubt,  noch 
auch  mit  Kraft verlust  verbunden  ist.  Bei  einem  achtzigjähiigen  Edel- 
manne  aus  Pavia  hat  F.  eine  äusserst  ungestüme  Lienterie  beobachtet, 
welche  den  periodischen  Typns  eines  Terlianfiebers  behauptete,  und 
durch  China  mit  Opium  geheilt  svurde. 

Fluxus  hepaticus.  Den  Abgang  von  wässrig- blutigen,  dem 
Fleischwasser  in  ihrer  Färbung  gleichkommenden  Fäkalstoffcn,  oder 
einer  eiterigen,  blutigen,  bisweilen  gallehaltigen,  im  Laufe  der  Krank- 
heit aber  mehr  und  mehr  eingedickten  und  schwarzen  Materie  be- 
zeichneten die  Alten,  in  der  Meinung,  dass  dieses  alles  blos  das  krank* 
hafte  Produkt  der  Leber  sei,  mit  dem  Namen  Leberfluss,  Hepalirrhöc, 
und   die  davon   befallenen  Krauken   nannten   sie  Hepatiker  *).     Allein 


*)  Nach  Hufeland  ist  der  Leberfluss  eine  Art  von  Diarrhöe,  bei  wel- 
cher eine  wässerige,  mit  Blattheilen  vermischte,  dein  Wasser,  in  welchem 
Fleisch  abgewaschen  worden,  ähnliche  Flüssigkeit  ausgeleert  wird,  und  die 
oft  mit  Zufällen,  die  Wirkungen  der  inneren  Ursachen  dieses  Uebels  sind, 
als  Uebelkeit^  Aufstossen,  unreine  Zunge,  verbunden  ist.  Die  Krankheit  hat 
einen  sehr  chronischen  Verlauf^  und  bei  längerer  Dauer  derselben  nehmen 
die  Kräfte  des  Kranken  allmählig  abj  es  entsieht  Abmagerung,  die  Kranken 
bekoaimeQ  eine  kachektische  Hautfarbe  und  ein  scbleicbendes  Fieber,    Bis- 
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es  kommen  sowohl  der  blufvermischfe  Eiler,  als  auch  die  blufhaltige, 
bilteie  Materie  ebensowohl  aus  der  Leber,  durch  den  Duclus  chole- 
dochus,  oder  in  Folge  eines  Lebergeschwürs,  welches  mit  dem  Duo- 
denum oder  dem  Kolon  vorher  verwachsen  war,  und  eich  in  einen 
von  diesen  Därmen  öffnet,  als  aus  der  Milz,  dem  Pankreas  und  dem 
Gekröse,  die  in  Entzündung  und  demnächst  in  Vereilerung  überge- 
gangen waren,  sich  entleeren,  die  Därme  reizen,  und  häußge  flüssige, 
durch  die  ausgeschiedene  [Vlalerie  sich  auszeichnende  Stühle  herbei- 
führen. In  diesem  Falle  wird  die  Krankheit  mit  dem  Namen  Fluxus 
splenicus,  pancreaticus,  mesentericus,  oder  sonst  wie,  je  nach  der 
Verscliiedeoheit  ihres  Ursprungs,  belegt  werden  können. 

Eine  unvcriieirathele  vornehme  Dame,  deren  Mutter  rhachitisch 
war,  und  einst  am  Weichseko|)f  gelilton  hatte,  war  frübcrhin  äusserst 
urgirenden,  langwierigen,  cephalalgischen  Beschwerden  und  Nasenblu- 
tungen ausgesetzt,  wurde  alsdann  von  einer  Gesichtsrose  befallen, 
worauf  sehr  bedeutende  Schmerzen  in  der  Lebergegend  und  Fieber 
sich  einstellten.  Leber  und  Milz  schwollen  bedeutend  an;  es  fand  sich 
ein  schleichendes  Fieber  ein;  Ascites,  ödematöse  Anschwellung  der 
Füsse.  nächtliche  Schweisse,  anhaltender  Durchfall,  äusserst  angereg- 
tes Verlangen  nach  Speisen  —  die  sogenannte  Fames  canina  —  Aus. 
fallen  der  Haare,  schlaflose  Nächte  und  aul's  äussersle  gesteigerte  Ab- 
magerung des  vorher  so  schön  gebauten  Körpers  gesellten  sich  hinzu. 
In  diesem  betrübenden  Zustande,  ungefähr  im  fünften  Jahre  ihrer 
Krankheit  unternahm  Patientin  eine  sehr  weite  Reise  aus  Russlaud 
nach  Wien,  woselbst  sie,  fast  einer  Leiche  gleich,  Fr.'s  Hülfe  in  An- 
spruch nahm.  Wiewohl  Fr.  nun  unter  so  höchst  traurigen  Umstän- 
den, bei  der  fast  verzweifelten  Lage  der  Kranken,  selbst  nicht  wusste, 
woher  er  Hülfe  nehmen  sollte,  so  wollte  er  doch  ihr  Gesuch  nicht 
ganz  ablehnen,  und  richtete  demoächst  sein  Hauptaugenmerk  vor  Al- 
lem darauf,  dass  die  Kräfte  durch  zweckmässige  Diät,  und  durch 
andere  Mittel  aufrecht  erhalten  würden.  Demzufolge  suchte  F.  zuerst 
den  hartnäckigen  Durchfall,  welcher  bisher  durch  den  Gebrauch  der 
sogenannten  Resolvenüa  mehr  und  mehr  zugenommen  halte,  durch 
Anwendung  der  Cohimbo  in  Verbindung  mit  etwas  Opium  zu  mas- 
sigen. Hierauf  Hess  F.  in  die  sehr  hart  sich  anfühlende,  aufgetriebene 
Milz-  und  Lebergegend  Quecksilbersalbe  vorsichtig  einreiben,  wirkte 
durch  den  Gebrauch  der  Digitalis  auf  Bethätigung  der  Harnsekretion, 
und  wandle  gegen  das  schleichende  Fieber  die  Schwefelsäure  und  das 
Infusum  chinae  frigide  paratum  an.  Nach  Verlauf  von  2  Monaten 
halle  sich  die  Leber- Milzgeschwulst  und  die  Auftreibung  des  Unter- 
leibes gleichfalls  um  die  Hälfte  verringert;  desgleichen  das  Fieber,  das 


NA  eilen    gesellen   sich   wassersüchtige  Zufälle  -  hinzu ,   und   der   Ausgang    ist 
m<>.i.<;l'.  tödtlinh. 


meist  tödtÜch. 
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escessiv  gcsfeigerte  Verlangen  nach  Speisen  und  die  nächUichen 
Seh  weisse;  die  Fussgeschwulst  war  verschwunden,  und  der  langent- 
bebrle  Schlaf  fand  sich  wieder  ein.  Von  nun  an  erhielten  die  Waa- 
gen ihre  vorige  Rölhe  wieder;  der  ganze  Körper  nahm  zu,  und  die 
Kräfte  stiegen  in  dem  Grade,  dass  Patientin  im  Stande  war,  einen  aa 
der  Stadt  belegenen  Berg  munter  zu  besteigen.  Indess  kehrte  biswei- 
len noch  ein  ziemhch  bedeutender  Schmerz  in  der  Lebergegend  und 
Diarrhöe  auf's  Neue  zurück;  die  ausgeleerten  Fäkaistolle  halleu  mit 
Eilermalerie  oder  Milchrahra  Aehnlichkeil ;  während  dieses  Durchfal- 
les nahmen  die  Kräfte  wieder  ab,  und  auch  das  Fieber  stellte  sich 
wieder  ein.  Im  Verlaufe  dieser  Diarrhöe  beobachtete  man  eine  Ab- 
nahme der  Geschwulst  in  der  Lebergegend.  Auch  bemerkte  man,  dass 
die  Fluktuation  im  Unlerleibe,  und  die  Menge  des  daselbst  angehäuf- 
ten Wassers  sich  zwar  verringere,  jedoch  nie  gänzlich  verschwinde. 
Der  Urin  halte  bald  ein  trübes  Ansehen,  und  wurde  nur  spärlich 
gelassen;  bald  ward  er  hell,  citronengelb,  und  wurde  in  nicht  gerin- 
gen Quantilälen  entleert.  Schon  früher  hegte  F.  die  Vermulhung, 
dass  ein  verborgener,  bald  geschlossener,  bald  geöflfneler  Leberabscess 
Statt  finden  könnte.  In  ihre  Heimalh  zurückgekehrt,  erholte  sich 
diese  jimge  Dame  bei  einem  sicherlich  nun  viel  besseren  Zustande 
ihrer  GesunHheit,  erhielt  wieder  ein  blühendes  Ansehn,  nahm  sichtbar 
zu,  und  fing  schon  an,  ihre  Freundinnen  zu  besuchen,  als  sich  im 
Winter  auf's  neue  heftige,  stechende,  bald  jedoch  klopfende  Schmer- 
zen in  der  Lebergegend  einfanden,  die  Leber  mehr  und  mehr  an- 
echwoll,  keine  Berührung  zuliess,  während  die  Wasseransammlung 
im  Unlerleibe,  bei  einem  höchst  spärlich  ausgesonderten,  jumentöseo 
Urin,  anwuchs,  ein  schleichendes,  die  Kräfte  aufreibendes  Fieber  sich 
hiozugesellte,  biliöses  Erbrechen  sich  bisweilen  einstellte,  und  nächt- 
liche Schweisse  mitunter  hervorbrachen.  Oftmals  wurden  eiterartige 
Massen,  und  gallige,  grüngefärbte,  oft  jedoch  auch  schwarze  und  flüs- 
sige Exkremente  mit  dem  Stuhl  entleert,  wobei  Schmerz,  Spannung 
und  Umfang  der  Leber  mehr  und  mehr  abnahmen.  Nun  kam  im  Ge- 
sicht ein  doppeltes,  ziemlich  ansehnliches  Erysipelas  zum  Vorschein; 
hierzu  gesellte  sich  ein  heftiger  Husten,  wodurch  das  Fieber  noch  be- 
deutender wurde,  Füsse  und  Unterleib  hingegen  sehr  stark  anschwol- 
len. An  der  ganzen  Peripherie  des  Körpers  —  nimmt  man  das  gelb- 
gefärbte  Weisse  der  Augen  aus  —  war  keine  Spur  von  Ikterus  zu 
sehen.  Endlich  wurde  die  von  der  Patientin  schon  längst  sehnlichst 
gewünschte  Paracenfese  unternommen,  wodurch  eine  belrächlliche 
Menge  flüssigen  und  geronnenen  Blutes,  nebst  einer  durch  den  Kon- 
takt mit  der  Luft  sogleich  in  Gallerte  übergehende  Lymphe  entleert 
wurde,  wobei  die  Kräfte  auf's  äusserste  sanken.  Einen  Monat  später 
stellte  sich,  nachdem  das  Fieber  und  die  Zehrung  des  Körpers  mehr 
und  mehr  zugenommen,  und  sich  das  Wasser  überall  angehäuft  hatte, 
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Erbrechen,  oder  vieiraehr  ein  oft  wiederkehrendes,  äruginöses,  blnihaU 
tigcs  Aufsiossen  ein,  worauf,  nachdem  die  kurz  zuvor  sehr  heftigen 
Leibschmerzen  schnell  nachgelassen,  und  die  Diarrhöe  gänzlich  ver- 
schwunden war,  der  Tod  diesem  langwierigen  Leiden  ein  ersehnies 
Ende  machte.  Bei  der  Ooffnung  des  Unterleibes,  woraus,  wie  F. 
wähnle,  der  grossen  Geschwulst  wegen,  sehr  bedeutende  Wassermas- 
8en  herausströmen  sollten,  fand  man  nur  wenig  von  dieser  Flüssig- 
keit, und  das  Wenige  kam  auch  nur  langsam  zum  Vorschein.  Dieses 
stockte  nämlich  in  einem  sehr  erschliifTlen  Zellengewebe,  welches  sich 
bei  vorhergegangener  Entzündung  an  der  inneren  Fläche  des  Perito- 
näums  gebildet  halte,  und  siellle  somit  einen  Hydrops  des  krankhaf- 
ten-Zellgewebes  der  inneren  ßauchfellfläche  dar,  aus  welchem  das 
Wasser,  wenn  man  in  dieselbe  an  einigen  Stellen  Einschnitte  machte, 
hervordrang.  Dieses  Zellengewebe  umgab  auch  die  fast  überall  bran- 
digen Därme.  Die  Grösse  der  Milz  überschritt  nur  um  ein  Weniges 
die  Norm;  dagegen  glich  ihre  Substanz  an  Derbheit  und  Festigkeit 
jener  der  Leber.  Diese  selbst  war  von  sehr  bedeutendem  Umfange, 
und  an  ihrer  konvexen  Fläche  von  einer  dichten,  weisslichen  Pseudo- 
membran bedeckt,  während  die  konkave  ein  ganz  goldgelbes  Kolorit 
darbot,  welches  sich  auch  in  dem  weich  anzufühlenden,  einem  zu- 
sammengedrückten Schwämme  gleichkommenden,  gleichsam  macerir- 
ten,  und  dennoch  elastischen  Parenchym  der  Leber  vorfand;  die  zu- 
eammengefallene  Gallenblase  enthielt  nur  wenig,  und  zwar  schwarze 
Galle.  Nirgends  konnte  jedoch  irgend  ein  Abscess  entdeckt  werden. 
Die  Brusthöhle  enthielt  viel  Wasser;  die  Lungen  waren  jedoch  ge- 
sund. In  diesem  merkwürdigen  Falle  wurde  zwar  nicht  ganz  offen- 
bar Jauche  durch  den  Stuhl  entleert;  allein  es  fehlten  weder  die  Er- 
scheinungen einer  chronischen  Leberentzündung  (was  auch  durch  das 
pseudomembranöse  Krankheitsprodukt  an  der  konkaven  Leberfläche 
bestätigt  wurde),  noch  auch  die  Symptome  der  in  diesem  Organe 
Statt  gefundenen  Eiterung.  Wiewohl  nun  die  mit  dem  Stuhl  eva- 
kuirtc  Materie,  dem  Aeusseren  nach  zu  urthcilen,  gänzlich  wie  Eiler 
aussah,  so  konnte  dennoch,  wie  bereits  gesagt,  nirgends  ein  Leber- 
abscess  entdeckt  werden.  War  vielleicht,  bei  unverletztem  Zellgewebe 
der  Leber,  die  ganze  Substanz  dieses  Orgaus,  welche  zwischen  die- 
sem liegt,  und  die  man  noch  so  wenig  kennt,  durch  irgend  eine  be- 
sondere Art  von  Abscess  konsumirt  — ,  die  Lebergänge  hingegen, 
welche  alle  Galle  in  das  Zellengewebe  ergossen,  erodirt  worden?  Hin- j 
sichtlich  der  so  auffallenden  Färbung  des  Leberparenchyms  muss  F. 
gestehen,  wiewohl  er  oftmals  ein  gelbliches  Koloiit  an  der  Substanzl 
der  Leber  gesehen  hat,  doch  auch  nicht  ein  einziges  Mal  in  den  Tau- 
senden von  Leichnamen,  jene  goldgelbe  Farbe,  die  ihm  von  der  ßla- 
sengalle  herzurühren  scheint,  und  eben  so  wenig  eine  Verwandlung  des 
Parenchyras  iu  die  oben  angegebene,  schwammige,  und  deünoch  kei- 
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ne<weges  schlafic,  zusammengpfallene,  sondern  vielmehr  elastische  Sub- 
stanz weder  beobaclitet,  nocli  bei  irgend  einem  anderen  ärztlichen 
Schrifislellcr  aufgezeichnet  gefunden  zu  haben. 

Dass  beim  Fluxus  tiepalieus  nicht  immer  Geschwüre  in  der  Sub- 
stanz der  Eingeweide  als  grundursächliclies  Moment  desselben  dienen, 
eigiebt  sich,  ganz  abgesehen  davon,  dass  dieses  Uebel  bisweilen  bei 
Skorbulkranken  voikommt,  schon  daraus,  dass  manchmal  ein  perni- 
ciöses  Wechselfieber,  welches  durch  China  gedämpft  wurde,  in  der 
Maske  eines  Leberflusses  auftrat. 

Gleichfalls  ist  zu  bemerken,  dass  weder  Fieber  noch  krankhaft 
gesteigertes  Verlangen  nach  Speisen  jeden  LeberOuss,  es  sei,  dass  er 
bereits  schon  bedeutende  Fortschritte  gemacht  hat,  begleiten. 

Ueber  die  Ursachen  der  Lienterie,  des  Fluxus  hepati- 
cos  und  coeliacus  ist  bereits  bei  der  Darstellung  dieser  Krankheits- 
zustände  gesproclien  worden.  Die  Meinung  der  Alten,  wonach  das 
Kausalmoment  der  Lienterie  in  den  Därmen  allein,  und  zwar  in  einer 
zu  grossen  Schlüpfrigkeit  derselben  liegen  soll,  ist  insofern  zu  berich- 
tigen ,  dass  hier  der  Magen  selbst  —  wiewohl  keine  so  grosse  Er- 
schlaffung des  Pylorus,  wie  man  sie  in  dieser  Krankheit  einst,  bis- 
weilen auch  nicht,  gefunden  hat,  nöthig  ist  —  nicht  minder  als  die 
loleslioa  dieselbe  begüosligt,  so  dass  die  auf  der  abnorm  gesteigerten 
Empfindlichkeit  dieses  Organs,  und  auf  dem  Unvermögen,  einen  selbst 
gelinden  Reiz  zu  ertragen,  beruhende  Neigung  zur  Ausleerung  in  dem 
ganzen  Alimenlarkanal  prädominirt  *). 

Was  die  Ursache  des  Fluxus  coeliacus  betrifFf,  so  wiederholt 
F.  hier  seine  bereits  bei  der  Schilderung  dieses  Uebels  aufgestellte  Be- 
hauptung, dass  nämlich  das  Wesen  desselben  iu  einer  krankhaften, 
specifischen  Sekretion  bestehe,  die  von  der,  dem  Diabetes  zum  Grunde 
liegenden,  nicht  sehr  abweicht,  jedoch  ihrer  Grundwesenbeit  nach 
nicht  minder  unbekannt  ist,  als  jene.  Wiewohl  die  grundursächlichea 
Momente  des  Fluxus  hepaticus,  wie  bereits  gesagt,  F.'s  Meinung  nach, 
in  einem,  in  den  Darmkanal  sich  mündenden  Abscesse  der  Leber, 
oder  irgend  eines  Abdominalorgans  liegen,  so  beweist  doch  schon  der 
bissveilen  iutermillirendej  Periodicilät  behauptende  Gang  dieses  Uebels 
hinreichend,    dass    in    einigen    Fällen    eine    eiterhallige.  blutige    Ma- 


*)  Der  Fluxus  hepaticus  entsteht  nach  Hufeland  nicht  immer  von 
Krankiieilen  der  Leber,  wie  sein  IName  anzudeuten  scheint,  sondern  er  kann 
von  sehr  verschiedenen  Ursachen  herrühren,  wie  die  Leichenöffnungen  bewei- 
sen, bei  welchen  man  Vereiterungen  und  Desor^anisationea  der  Leber,  Milz, 
des  Pankreas,  der  Gekrösdrüsen,  bisweilen  Erweiterung  der  Gefässe  des  Me- 
senterii  gefunden  hat.  Richter  hält  den  Fluxus  hepaticus,  das  Blulbrechen 
und  den  Morbus  niger  für  Krankheiten  von  einerlei  JNatur  und  Ursprung. 
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terie  ausgesondert  werden  köone^  ohne  dass  eia  Geschwür  vorhan« 
den  ist*). 

Aus  dem  bisher  Erörlerlen  wird  man  die  prognostische  Be- 
deutung der  Lienterie  leicht  abstrahiren  können.  Es  erscheint 
dieses  Uehel  grösstentheils  in  der  Mille  des  Sommers  oder  im  Herbste, 
und  zwar  meist  nach  vorhergegangenen  dysenterischen  Leiden.  Bei 
allen  Leuten  nimmt  dasselbe  meislenlheils  einen  lödllichen  Verlauf; 
Knaben,  so  wie  überhaupt  jugendlichen  Subjekten,  ist  es  minder  ver- 
derblich. Offenbart  die  Lienterie  den  Karakler  eines  eigenllichen 
Wechselfiebers,  so  kann  sie,  frühzeitig  als  solches  erkannt,  gehoben 
werden.  Je  öfter  aber  die  Ausleerungen  bei  Tage  und  bei  Nacht 
erfolgen,  je  länger  sie  anhalten,  während  der  Kranke  ein  starkes  Ver- 
langen zum  Trinken  zeigt,  wenig  urinirt,  der  Appetit  gänzlich  dar- 
nieder liegt,  und  Aphthen  die  Mundhöhle  umlagern,  und  je  bedeuten- 
der, eingreifender  das  der  Lienterie  vorhergegangene  Uebel  war,  Uta 
so  gefährlicher  ist  der  Zustand.  Erschwerte  Respiration  und  Seiten- 
schmerzen verkünden  eine  bevorstehende  Auszehrung.  Nicht  selten 
schwillt  der  ganze  Körper  an;  bisweilen  stellen  sich  als  Vorboten  des 
Todes  Ascites,  unruhige  Bewegungen  und  Abgang  von  Würmern, 
welche  letztere  jedoch  so  spät  noch  nie  von  F.  beobachtet  worden 
sind,  ein. 

Wäre  der  FIuxus  coeliacus,  wie  von  vielen  Seiten  her  be- 
hauptet wurde,  wirklich  nichts  Anderes  als  eine  halbe  Lienterie,  so 
würde  daraus  auch  natürlicher  W''eise  folgen,  dass  sie  auch  die  Hälfte 


*)  Hufelaud  bemerkt:  Unler  den  verschiedenen  lUeinungen  über  die 
nächste  Ursache  dieser  Krankheit  fand  ehemals  die  von  Ettniülier,  Cul- 
len  und  Anderen  verlheidigte,  den  meisten  Beifall,  nach  welchen  die  abge- 
hende Flüssigkeit  wahrer  Chjlus  sei,  dessen  Resorption  im  Darmkanal  durch 
Verstopfung  der  Mündungen  der  einsaugenden  Gefässe  desselben  und  der 
Gekrösdrüsen  gehindert  werde,  wogegen  aber  der  oft  sehr  spät  erfolgende 
Tod,  so  wie  der  Umstand  spricht^  dass  die  chylusähnüche  Flüssigkeit  fast 
feie  mit  dem  Koth  vermischt  ist.  Andere  leiteten  die  Krankheit  von  fehler- 
hafter BeschatTenheit  der  Galle  ab ;  Andere  hielten  sie  für  eine  Folge  allge- 
meiner Kachexie.  Beide  Meinungen  aber  sind  nicht  hinreichend,  die  eigen- 
thümliche  Form  der  Krankheit  befriedigend  zu  erklären.  Gegenwärtig  stim- 
men die  meisten  Aerzte  der  von  Richter  aufgestellten  Meinung  über  die 
Natur  des  FIuxus  chylosus  bei,  nach  welcher  derselbe  eine  örtliche  Krankheit 
des  Intestini  recti,  und  die  Materie,  welche  ausgeleert  wird,  blos  Mucus  pu- 
riformis,  so  wie  bei  dem  Fluor  albus,  aus  den  Schleimdrüsen  des  Mastdarms 
ist.  Für  diese  Meinung  spricht  auch  die  Beschaffenheit  der  entfernten  Ur- 
sachen der  Krankheit;  denn  man  bat  sie  durch  Hämorrhoidalkongestion,  Un- 
terdrückung der  monatlichen  Reinigung,  Askariden  im  Mastdarm,  Onanie, 
Missbrauch  drastischer  Abführungsmittel  und  reizender  Klyslire,  nach  Ruh- 
ren, auch  konsensuell  durch  Drüsenverhärlungen  im  Unterleibe,  durch  Poly= 
pen  und  Geschwüre  im  Mastdarm  und  Rheumatismus  entstehen  sehen. 
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der  Gefahren  derselben  theile.  Allein  nicht  ohne  Darlegung  wichtiger 
Gründe  hat  F.,  wie  bereits  oben  erwähnt  worden,  die  Vermuthung 
aufgestellt,  dass  der  Fluxus  coeliacus  von  ganz  anderer,  dem  Diabeles 
gleichkommender  Natur  wäre,  und  daher  auch  diesem  Uebei  weit 
grössere  Gefahren,  als  der  Lienterie  zugeschrieben.  Bisweilen  macht 
die  Krankheit  einen  langwierigen,  nicht  seilen  jedoch  einen  schnelle- 
ren Verlauf.  Oftmals  verschwindet  sie  ohne  irgend  eine  manifeste 
Ursache,  kehrt  aber,  bei  einem  nubedeulenden  Vergehen,  auf's  Neue 
zurück,  und  führt,  namentlich  bei  betagten  Individuen,  Tabes,  Was- 
sersucht, und  endlich  selbst  den  Tod  herbei. 

Welche  Gefahren  der  Fluxus  hepalicus  zur  Folge  habe,  wird 
sich  schon  genügend  aus  der  Darstellung  dieses  Uebels  ergeben  haben. 
Es  scheiut  dasselbe  zwar  in  einigen  Fällen  mit  der  Meläna  nicht  we- 
nig Uebereinslimmung  zu  ofTenbaren;  allein  es  werden  sowohl  das 
Verhältniss  der  ursächlichen  Momente  und  der  Symptome,  die,  ausser 
dem  Biutabgang.  beiden  Krankheilszuständen  gemeinschaftlich  zukom- 
men, als  auch  der  Umstand,  dass  letzterer  in  der  Regel  mehr  ver- 
dünnt, und  gleichsam  von  saniöser,  ichoröser  Beschaffenheit  ist,  — 
wiewohl  auch  hier  gegen  Ende  der  Krankheit  nicht  unbedeutende 
Blufquantitäten  mit  dem  Stuhl  entleert  werden  können  — ,  uns  in 
der  Diagnose  und  Prognose  als  Leitstern  dienen.  Den  Ausspruch  des 
göttlichen  Greises  (Hippocrates),  dass  diejenigen,  bei  welchen  an 
der  Leber  oder  Milz  eine  Vereiterung  Statt  gefunden,  wenn  ein  weis- 
ser Eiler  entleert  werde,  wiederhergestellt  werden,  fand  auch  Fr.  be- 
stätigt: nämlich  da,  wo  das  Fieber,  und  endlich  der  Ausfluss  selbst 
binnen  Kurzem  sich  legten.  Gleicht  die  ausgeleerte  Masse  dem  Bo« 
deosatze  von  Oel,  so  ist  Todesgefahr  vorbanden;  eben  so,  wenn 
ichoröse,  livide  oder  schwarze  Stoffe  in  hartnäckig  anhaltenden  Darm- 
entleerungen evakuirt  werden,  wenn  zugleich  anhaltende  Fieberbewe- 
gungen Statt  finden,  und  bei  läglich  zunehmender  Zehrung  des  Kör- 
pers, Schenkel  und  Unterleib   zu  schwellen  anfangen. 

Behandlung  der  Lienterie  und  des  Fluxus  coeliacus. 
Die  Behandlung  beider  Uebel  weicht  von  der  gegen  die  adynamiscbe 
Diarrhöe  empfohlenen  durchaus  nicht  ab.  Auf  jede  chronische,  ha- 
bituell gewordene  Diarrhöe  kann  man  übrigens  den  Ausspruch  des 
grö?sten,  römischen,  ärztlichen  Schriftstellers  (Celsus)  anwenden, 
der  so  lautet:  ,,es  sei  sowohl  in  jedem  Bauchflusse,  und  namentlich 
in  der  Lienterie,  nölhig,  dass  diese  durch  ihre  Langwierigkeit  die 
Därme  selbst  an  die  Ertragung  ihrer  Leiden  gewöhue.  *'  In  den  An- 
nalen  der  Aerzte  ist  ein  Fall  aufgezeichnet,  wo  ein  schon  betagter 
Mann,  welcher  bereits  längere  Zeit  an  einer  hartnäckigen,  und  durch 
nichts  zu  bekämpfenden  Lienterie  gelitten,  durch  eine  aus  Quitfenmus 
zubereitete  Latwerge,  bestehend  aus  6  Unzen  alter  Rosenkonserve, 
6  Drachmen  sehr  guten  Theriaks,  zu  einer  halben  Unze,    ohne  dass 
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Etwas  nacbgelrunken  werden  durfte,  gegeben,  vollkonameo  von  die- 
sem Ucbel  geheilt  wurde.  Wiewobl  in  einer,  bereits  längere  Zeit  an- 
haltenden Diarrhöe,  und  bei  dem  dadurch  herbeigeführten  grossen 
Kräfleverluste,  die  Anwendung  starker  Abführmittel  von  der  Vernunft 
nicht  gebilligt  zu  werden  scheint,  so  nöthigt  F.  doch  die  Hochachtung, 
welche  er  gegen  die  Erfahrung,  diese  Lehrmeisterin  aller  Dinge,  stets 
hegt,  hier  einen  Fall  anzuführen,  der  sich  vor  18  Jahren  in  Turin 
seiner  Beobachtung  darbot.  Ein  40jähriger  Mann  litt  bereits  seit  meh- 
reren Jahren  an  einer  Diarrhöe,  welche  alle,  dagegen  gerichtete  Ver- 
suche der  ausgezeichnetesten  Aerzle  jener  Hauptstadt  hartnäckig  ver- 
spottete. Kurz  nach  Fr.'s  Ankunft  daselbst  wurde  er  von  dem  be- 
rühmten Vorstand  der  dortigen  klinischen  Anstalt,  welcher  den  Kran- 
ken schon  lange  in  seiner  Behandlung  hatte,  zu  einem  Consilium  ein- 
geladen. Die  bereits  sehr  weit  vorgeschrittene  Zehrung  des  KörpcrSj 
die  Gegenwart  eines  schleichenden  Fiebers  und  andere  üble  Zeichen 
lies'sen  ihn  einen  fast  für  gewiss  gehaltenen,  unglücklichen  Ausgang 
prognosticiren.  Indess  schlug  er  doch  einige  Mittel  vor,  von  deren 
Wirksamkeit  er  sich  einst  bei  anderen  Kranken  überzeugt  halte;  allein 
auch  sie  waren  nicht  im  Stande,  Etwas  gegen  dieses  Uebel  auszu- 
richten. Hierauf  wurde  ein  Quacksalber  herbeigerufen,  welcher,  wie 
gewöhnlich  von  dergleichen  Leuten  zu  geschehen  pflegt,  sichere  Hei- 
lung zusagte,  und  zu  diesem  Behuf  ein,  den  Anderen  unbekanntes, 
drastisches  Pulver  dem  Kranken  reichte.  Dieses  gewagte  Mittel  brachte 
zwar  den  Kranken  durch  die  enormen,  darauf  eintretenden  Stühle  an 
den  Rand  des  Grabes,  entriss  ihn  aber  auch  durch  vollständige  Be- 
kämpfung und  Hebung  der  Krankheit  den  Armen  des  Todes.  War 
vielleicht  in  diesem  Pulver  das  ehedem  in  der  Dysenterie  so  hochge- 
priesene, und  in  seiner  Wirkungsweise  nicht  immer  so  heftige,  mit 
Wachs  verbundene  Spicssglanzglas  (Vitrum  ceratum  anlimonii)  enthal- 
ten? Oder  wirken  vielleicht  die  Drastica,  gleich  den  in  der  chroni- 
schen Urethralmedorrhöe  angewandten  Kerzen,  wodurch  diese  in  eine 
akute,  binnen  kurzem  aufhörende  sich  verwandelt,  auf  die  Villosa  des 
Darmkanals,  und  führen  sie  auf  diese  Weise  eine  Umstimmuog  oder 
Hebung  der  krankhaften  Sekretion  herbei?  Allein,  wer  würde  wohl 
einen  einzigen,  wenngleich  glücklichen  Fall,  irgend  vernünftiger  Weise 
sogleich  für  die  Norm  annehmen,  oder  bei  so  bedeutender  Erschö- 
pfung den  Grad  eines  starkeiowirkenden  Reizes  bestimmen,  welcher 
die  Heilung  bewirken,  den  Tod  aber  weder  beschleunigen,  noch  über- 
haupt verursachen  sollte  *). 


*)  Hufeland  bemerkt:  Wenn  es  möglich  ist,  die  entfernten  Ursacben 
der  Krankheit  zu  entdecken,  und  auf  sie  zu  wirken,  so  ist  Beseitigung  der- 
selben, bei  der  Behandlung  des  Fluxus  chylosus,  wie  bei  der  Behandlung 
anderer  ßlennorrhöen^  die  Hauplindikalion,  bei  deren  Erfüllung  es  aber  ratb- 
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Behandlung  des  Fluxus  hepaticus.  Es  ist  bereits  bei  der 
Darstellung  dieses  Ucbels  die  Rede  gewesen,  wie  schwankend  die 
Lehre  der  Alten  von  dem  Wesen  und  den  Kausalinomenten  desselben 
sei,  woraus  dann  von  selbst  folgt,  dass  auch  die  auf  der  allen  Hypo- 
these basirte  Heilmefhode  nicht  viel  besser  ausfallen  wird.  Wiewohl 
nun  zwar  auch  Fr.'s  Ansicht  über  die  Natur  dieser  Krankheit,  schwer- 
lich den  Anforderungen  Genüge  leisten  niöchle,  so  ist  dadurch,  dass 
wir  wissen,  es  sei  erstens  weder  die  Leber  immer  der  Sitz  des  Lei- 
dens, noch  zweitens  jedesmal  ein  Abscess  oder  Geschwür  irgend  eines 
Eingeweides  zur  Hervorbringung  jener  ichorösen  Stühle  nölhig,  end- 
lich drittens,  dieser  Ausfluss  sei  bisweilen  weniger  von  einer  Lokal- 
affektion des  ünlerleibes,  als  vielmehr  von  einem  Allgeraeinleiden  ab- 
hängig, bereits  ein  grosser  Schritt  zur  besseren  Erkenntniss  der  Krank- 
heit gemacht  worden.  Liegt  nun  ein  Abscess  oder  Geschwür  der 
Leber,  der  Milz  oder  eines  anderen  Abdominalorgans  dem  Uebel  zum 
Grunde,  so  ist  es  in  dieser  traurigen  Lage  angezeigt,  auf  alles  dasje- 
nige sein  Augenmerk  zu  richten ,  was  F.  über  die  Behandlung  der 
Vereiterung  der  Unterleibseingeweide  bei  der  Entzündungslehre  theils 
bereits  angegeben  hat,  und  was  theils  über  die  Lungenschwindsucht 
und  die  Linderung  der  so  betrübenden  Folgen  derselben  bereits  gesagt 
ist.  Vor  Allem  sehe  man  aber  darauf,  dass  die  jauchige,  den  inneren 
Gebilden  gefahrbringende  Materie  in  ihrer  Aussonderung  durch  den 
Mastdarm  nicht  geslört  werde.  Bringt  unter  dem  Anschein,  als  ob 
das  in  Rede  stehende  Uebel  Statt  finde,  wie  denn  auch  in  den  ande- 
ren Diarrhöen  verschiedenartige  Stoffe  excernirt  werden  —  eine  Ab- 
sonderung eilerhaltiger  Stoffe,  gleich  einem  verborgenen  Geschwür, 
einen  Durchfall  hervor,  so  findet  die  gegen  chronische  Diarrhöe  em- 
pfohlene Behandlung  auch  hier  ihre  Anwendung*). 


sam  ist,  zugleich  Mittel  anzuwenden,  welche  die  krankhafte  Sekretion  im 
Mastdarm  unmittelbar  zu  massigen  im  Stande  sind.  Die  bewährtesten  der- 
selben sind:  Lignum  Campechianum,  Rad.  Rhei  in  kleinen  Gaben,  Columbo, 
Gentlanae,  Cortex  Chinae,  Cascarillae,  Angusturae,  Simarubae,  Lignum  Quas- 
siae,  die  Eisenmittel;  bei  heftigem  Tenesmus  eine  Verbindung  dieser  Mittel 
mit  Opium.  Unter  den  äusseren  Mitteln  sind  besonders  die  Kiystire  von 
grosser  Wirksamkeit,  weil  sie  unmittelbar  auf  den  leidenden  Theil  wirken. 
Zu  empfehlen  sind  besonders  Kljstire  von  Kalkwasser  und  Opium,  von  Stär- 
kemehl ^  Abkochungen  stärkender  Vegetabilien,  z.B.  Lignum  Campech.,  Cor- 
tex Quercus,  ülmi,  mit  einem  Zusatz  von  Opium. 

*)  Hufeland  bemerkt:  In  der  Behandlung  des  Fluxus  hepat.  ist  die 
Hauptindikation,  seine  Ursachen  zu  beseitigen,  zu  deren  oft  schwierigen  Ent- 
deckung eine  sorgfältige  Untersuchung  des  ganzen  körperlichen  Zustandes  des 
Kranken  nöthig  ist.  Nach  Beschaffenheit  der  Umstände  ist  daher,  wenn  Ver- 
härtung der  Abdominaleingeweide  zu  vermothen  ist,  die  Anwendung  auflo- 
sender Mittel,  bei  Zeichen  von  Vereiterung  oder  Verschwärung  derselben  die 
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Enuresis.    Incontinentia  urinae. 

Nach  Ritter. 

Unter  die  Krankheiten,  denen  im  hohen  Alfer  beinahe  kein  Mensch 
zu  entgehen  vermag,  und  also,  wie  sich  Sömmering  ausdrückt  — 
abs;esei»en  von  den  so  mannigfaltigen  Gelegenheitsursachen  —  in  dem 
gewöhnhchen  palhologischen  Gange  der  Natur  von  der  Kindheit  bis 
zum  hohen  Aller,  gewisserniaassen  begrüodet  zu  sein  scheinen,  gehö- 
ren auch  'die  Krankheiten  der  männlichen  Harnblase  und  Harnröhre. 
Unter  dlef^en  selbst  aber  giebt  es  vielleicht  kpine,  welche  dem  Patien- 
ten und  seiner  Umgebung  unangenehmer  und  beschwerlicher  wäre, 
als  das  Unvermögen,  den  Harn  zu  halten,  Incoolinentia  urinae. 

Das  bestätidige  Abiräufeln  des  Urins  verursacht,  vermöge  der 
salzigen  Beslandlheilc  und  des  Gehalts  an  freier  Säure,  oder  nach 
Umständen,  an  freiem  Ammonium,  Brennen,  Jucken,  Excorialioncn 
und  Enl'AÜndungen  der  davon  bespülten  Theile,  welche  Entzündun- 
gen, wenn  das  erregende  (Moment  fortdauert,  in  bösartige,  buchtige 
Geschwüre  und  selbst  in  Brand  übergehen.  Die  corrodirende  Wir- 
kung des  Harnes  scheint  bei  diesem  Uebel  dadurch  noch  gesteigert 
zu  werden,  dass  demselben  die  Beimischung  des  von  der  inneren 
Schleimhaut  der  Blase  abgesonderten,  einhüllenden  Schleimes,  wegen 
mangelnden  Aufenthalts  des  Harnes  in  der  Blase,  vielleicht  auch  we- 
gen Unthäligkeit  dieser  Schleimhaut,  abgeht.  —  Die  von  dem  Harne 
efets  infillrirlen  Kleidungsstücke  werden  von  den  Harnsalzen  über- 
krustet, und  verbreiten  einen  abscheulichen,  ammoniakalischen  Harn- 
geslank,  der  bei  vernachlässigter  Reinlichkeit,  besonders  im  Sommer, 
da  der  HarostofT  überaus  leicht  iu  eine  faulige  Gährung  übergeht, 
und  überhaupt  zur  Zersetzung  sehr  geneigt  ist,  mehr  oder  weniger 
dem  fauligen  sich  nähert,  und  auf  diese  Art  den  Leidenden  zu  einem 
für  die  Gesellschaft  gehässigen  Milgliede  macht.  Dazu  kommt  noch, 
dass,  wenn  noch  örtliches  Leiden,  Destruclionen,  Verschwärungen  und 
Eilerungen  der  Urinblase  —  was  bisweilen  der  Fall  i.st,  sich  damit 
vergesellschaftet,  der  Urin  schon  an  und  für  sich  einen  fast  aashaften 
Geruch  besitzt.  Auf  diese  Art  ist  der  Kranke  stets  von  einer  ver- 
dorbenen,   stinkenden  Atmosphäre  umgeben,    was  bei  längerer  Dauer 


Heilmethode  der  Plilhisis  hepatica,  lienalis^  mesenterica  u.  s.  w.,  wenn  die 
Krankheit  Folge  von  Hämorrhoidalkungeslion  ist,  Wiederherstellung  des  Hä- 
morrhoidalhlulflusses  indicirt.  Dabei  muss  der  Erschöpfung  der  Kräfte  und 
der  Abmagerung  durch  Anwendung  nährender  und  stärkender  Wiltel,  beson- 
ders durch  China,  Einhalt  gelhan  werden.  Bisweilen  hat  man  auch  fllittel, 
die  bei  ^irofusf-n  Ausleerungen  überhaupt  sich  wirksam  beweisen,  z.  ß,  Alaun- 
molkenj  Kalkwasser  in  Injektionen  mit  Nutzen  angewandt. 
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und  abgehender  Reinlichkeit  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  den  Zweck 
der  Respiration  haben,  und  endlich  Ail^emeinleidcn  faulig- skoibuti- 
scher  Art  bedingen  kann.  Dieser  Uebclstand  wird  dadurch  noch  um 
so  trauriger,  als  die  damit  Befallenen  —  wenn  es  blos  für  sich  be- 
stehender Lokalfehler  der  Blase  ist  —  anfangs  sich  sonst  wohl  und 
gesund  befinden,  und  stark  genug  lühlen  können,  ihren  gewöiiniiclien 
Geschäften  vorzustehen.  —  Obgleich  der  Organismus  als  ein  aus  einer 
bestimmlen  Zahl  zweckmässig  zusammengesetzter  Theile  bestehendes 
Ganze,  wo  alle  Theile  für  und  durch  einander  bestehen,  und  jeder 
Theil  Zweck  und  Mittel  zugleich  ist,  von  seiner  normalen  Funktion 
abweichen  muss,  wenn  ein  Glied  dieser  verschliingenen  Kelle  in  Un- 
thäligkeit  gprälh,  so  ist  doch  die  Dignifät  der  Blase  in  der  Reihe  der 
Organe  zu  gering*),  als  dass  nicht  längere  Zeit  ihre  Lähmung  — 
Unlhäligkeit  überhaupt,  bestehen  könnte,  ehe  auch  der  übrige  Orga- 
nismus unter  dieser  Lokalkrankheit  wesentlich  leidet. 

Diesem  Uebelstaude  abzuhelfen,  oder  ihn  doch  wenigstens  zu  lin- 
dern und  erträglicher  zu  machen,  war  schon  die  Bemühung  älterer 
und  neuerer  Aerxte,  und  doch  kann  sich  die  Kunst  bis  jetzt  noch 
nicht  rühmen,  dieser  Aufgabe  vollkommen  entsprochen  zu  haben.  Mit 
Recht  bemerkt  daher  Köhler,  dass  unter  allen  bis  jetzt  bekannlea 
Hülfsmitleln  kein  einziges  die  Erfindungskraft  der  Aerzte,  mehr  auf 
die  Probe  gestellt,  und  die  geniachien  Erwartungen  weniger  befrie- 
digt habe,  als  der  Verband  beim  unwillkührlichen  Harnabgang. 


*)  Für  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  liefert  uns  die  vergleicliende  Ana- 
tomie eine  Menge  triftiger  Belege,  indem  sie  uns  nachweist,  dass  die  Nalac 
mit  der  Erlheilung  dieses  Organs  gleichsam  zu  spielen  scheint,  da  sie  das- 
selbe einer  Reihe,  selbst  in  der  böhern  Klasse  stehender  Thiere  —  Wirbel- 
thieren  versagte,  obgleich  die  Excretion  des  Harnes  bei  ihnen  vollkomiiiea 
von  Statten  geht,  z.  B.  den  Vögeln,  während  sie  auf  der  anderen  Seile  nie-' 
driger  stehenden  Thieren  eine  Harnblase  verlieh,  z.  B.  unter  den  Amphibien 
dem  Schildkröten-  und  Froschgestlilecht,  die  sogar  bei  manchen  der  eigent- 
lich sogenannten  Frösche  doppelt  ist,  während  sie  beim  Krokodil  und  man- 
chen wahren  Eidechsen,  so  wie  auch  den  Schlangen  wieder  mangelt.  Des- 
wegen ist  R.  sehr  geneigt,  die  Urinblase  als  ein  bloss  accessorisches  Anhangs- 
organ der  Urinwerkzeuge  zu  betrachten.  Für  diese  Ansicht  spricht  auch  ein 
von  Richardson  beobachteter  Fall,  wo  ein  Knabe  17  Jahre  lebte,  ohne 
jemals  durch  die  Ruthe  urioirt  zu  haben,  und  doch  gesund  war,  dagegen  hatte 
er  beständigen  Durchfall.  So  theilt  uns  Morgagni  einen  Fall  mit,  wo  lange 
Zeit  aller  Harn  durch  den  Mastdarm  abging,  ohne  dass  man  nach  dem  Tode 
den  Grund  dieser  Erscheinung  ausfindig  machen  konnte,  einen  Weg,  den  die 
Nalur  bei  allen  denen  Thieren  einschlägt,  welchen  ursprünglich  eine  Harn- 
blase mangelt;  so  geht  auch  z.  ß.  nach  ßlumenbach  beim  ßieber  und 
Faullhier,  bei  welchem  die  Harnröhre  mit  dem  Mastdarm  einen  gemeinschaft- 
lichen Ausgang  hat,  der  Urin  auf  diesem  Wege  ab. 
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Unler  diesen  VeibäUnissen  hielt  R.  dies  für  einen  schicklichen 
Stoff  zu  einer  Inauguralabhandlung  *)',  deren  Inhalt  er  auf  diesem 
Wege  im  Auszöge  der  Oeffenilichkeit  übergiebt,  da  dieselbe  doch 
manches  Interessante  enihalten,  und  in  den  Händen  der  Wenigsten 
sich  finden  dürfle. 

I.  Synonyme,  Symptome,  Verlauf.  Die  hier  in  Betracht  kom- 
mende Krankheit  —  das  Unvermögen,  den  Harn  zu  halten,  der  un- 
willkührliche  Harnfluss,  Incontinentia  urinae,  Enuresis,  Pcrirrhoea  des 
Hippocrates,  Urocralia,  Paresis  des  Ar  et  aus,  Diamnes  des  Woyl's 
u.  s.  w.  —  ist  schon  durch  den  in  der  Benennung  liegenden  Begriff 
hinlänglich  bezeichnet,  da  er  das  palhognomonische  Symptom  in  sich 
enthält.  Der  Urin  geht  entweder  früher  oder  öfter,  als  es  dem  Wil- 
len des  Kranken  gemäss  ist,  was  man  unvollkommenes  Unvermögen 
nennen  könnte;  oder  der  Urin  geht  unwillkührlich,  ohne  Schmerz, 
und  ohne  das  Vermögen,  ihn  zu  hallen,-  zuweilen  unaufhörlich  trö- 
pfelnd in  dem  Maasse  ab,  als  er  durch  die  Uretcren  in  die  Harnbla'se 
gelangt,  meistens  schon  durch  sein  eigenes  Gewicht,  durch  die  blosse 
Bewegung  des  Körpers,  durch  den  Druck  der  Unterleibseingeweide, 
ohne  irgend  eine  Zusammenziehung  der  Blase,  und  diese  Form  wäre 
das  vollkommene  Unvermögen,  den  Harn  zu  halten,  welche  man  auch 
Harn  tröpfeln,  Slillicidium  urinae  genannt  hat.  Dies  alles  findet 
ohne  abweichende  Menge  des  Urins,  ohne  ungewöhnlichen  Durst  und 
Hunger,  ohne  Zuckergehalt,  ohne  beinahe  pergamenlartige  Vertrock- 
nung  der  Haut,  und  ohne  allgemeine  Abmagerung  Statt,  wodurch  sich 
diese  Krankheit  wesentlich  vom  Diabetes  unterscheidet.  Im  weiteren 
Verlaufe  zeigen  sich  ,Excoriationen  der  vom  Harne  bespülten  Theile, 
Gestank,  und  die  in  der  Einleitung  hinlänglich  erwähnten  lästigen  Er- 
scheinungen; selten  Fieber  und  Abzehrung,  und  wenn  sich  diese  letz- 
teren Erscheinungen  auch  dazu  gesellen,  so  sind  sie  doch  ,nur  zufällig. 

Aus  dem  Bisherigen  geht  nun  hervor,  dass  diese  Krankheit,  wie 
fast  jede  andere,  unter  verschiedenen  Graden,  Modifikationen  und  For- 
men auftreten  kann,  wovon  die  wichtigsten  herausgehoben,  und  einer 
besonderen  Erörterung  gewürdigt  werden  sollen. 

1)  Enuresis  erethica.  Bei  dieser  Form  kann  der  Kranke  auf 
einige  Zeit  den  Urin  zwar  halten,  allein  die  Entleerung  desselben  er- 
folgt häufiger,  als  gewöhnlich,  und  der  Trieb  hierzu  tritt  oft  so  hef- 
tig und  plötzlich  ein,  dass  er  ihn  wider  seinen  Willen  gehen  äu  las- 
sen genölhigt  ist,  ehe  er  sich  in  eine  hierzu  bequeme  Stellung  be- 
geben kann;  auch  erfolgt  oft  unwillkührliche  Entleerung  während  des 
Schlafes.  Hierher  gehört  auch  die  von  einigen  Schriftstellern  als  E. 
spastica  aufgeführte  Spccies.  —  Der  Kranke  hat  hei  dieser  Form  mehr 


•)  De  incontinentia  urinae.    Disserl.  inaugur.  med,  chirnrg.    Tubiogae 
apud  Oslander  1831. 
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oder  weniger  Spuren  von  Schmerz  und  Krampf  in  der  ßiase,  und 
hängt  sie  häufig  mit  schleichender  Blasenentzündung,  Sleinbeschwer- 
den,  Würmern,  Krankheileu  der  Prostata  u.  s.  vv.  zusammen. 

2)  Enuresis  nocturna.  Hier  vermag  der  Kranke  bei  Tage 
den  Urin  gehörig  zurück  zu  halten,  aber  im  Schlafe  geht  er  unwilU 
kürlich  ab,  ein  Zustand,  den  Einige,  z.  ß.  Boy  er,  von  übler  Ge- 
wohnheit, Andere,  z.  B,  Bell,  von  einer  fehlerhaften  Lage  im  Bette 
ableiien,  und  noch  Andere,  J.  P.  Frank,  wollen  eine  erbliche  Anlage 
beobachtet  haben.  —  Diese  Form  kommt  meistens  nur  bei  Kindern 
vom  ersten  bis  ZAveiten  Zahnen,  oder  —  jedoch  seltener  —  von  die- 
sem bis  zur  Zeit  der,  Pubertät,  mehr  hei  Knaben  als  bei  Mädchen, 
sehr  seilen  aber  bei  Jünglingen  und  Erwachsenen  vor. 

3)  Enuresis  paralytica.  Diese  Form  ist  durch  die  oben,  bei 
der  Erörterung  des  vollkommenen  Unvermögens,  den  Harn  zu  halten, 
erwähnten  Erscheinungen  ausgezeichnet, 

4)  Enuresis  fistularis  s.  mechauica.  Hier  läuft  der  Urin 
durch  eine  normwidrige  Oeffnung  ab,  die  je  nach  ihrer  Stelle  ent- 
weder mit  der  Blase,  oder  einem  andern,  zum  uropoetischen  Sy- 
stem gehörigen  Theiie  in  Verbindung  steht,  und  entweder  Folg«  von 
Wunden  oder  Quetschungen  "),  oder  anderen  zerstörend  auf  die 
Theiie  einwirkenden  Kräften  ist,  und  sich  oft  auch  mit  E,  paralytica 
komplicirt. 

II.  Diagnose.  Obgleich  das  pathognomonische  Symptom  — 
das  un  willkührliche  Abfliessen  des  Urins  dieses  üebel  Inder 
Regel  leicht  zu  erkennen  giebt,  so  scheint  es  R.  doch  von  prak- 
tischer V>'ichtigkeit,  hier  auf  die  Fälle  aufmerksam  zu  machen,  mit 
denen  es  verwechselt  werden  könnte,  und  selbst  von  einsichtsvollen 
Aerzten  schon  verwechselt  worden  ist.  Der  bedeutendste  MissgrifT 
dieser  Art  ist  die  Verwechselung  mit  dem  gerade  entgegengesetzten 
Zustande  —  der  Urinverhaltung,  Retentio  urinae,  wo  die  yolle 
Blase  gleichsam  überströmt,  was  die  Franzosen  schön  „Urine  par 
regörgement"  nennen,    und    dieses  üebel   dann  die  scheinbare  Form 


*)  Einen  merkwürdigen  Fall  dieser  Art  hatte  R.  (während  seiner  Stu- 
dienjahre) als  Praktikant  im  Klinikum  zu  Freiburg  im  B.  zu  beobachten  Gern 
legenheit.  Ein  Mann  wollte  nämlich  zu  K.  in  einem  Wirthshause  auf  den 
Abtritt,  der  zur  ebenen  Erde  befindlich,  mit  einem  durch  Dielen  bedeckte», 
weiten  Fasse  in  Verbindung  stand_,  und  trat  unglücklicher  Weise  so  auf,  dass 
eine  der  Dielen  mit  ihm  wich,  und  er  auf  dem  oberen  Rande  des  Fasses  zu 
reiten  kam.  Das  Mittelfleisch  wurde  dadurch  bedeutend  gequetscht,  ging  ia 
Brand  über,  und  es  bildete  sich  eine  Harnfistel.  Er  wurde  von  mehreren 
Aerzten  ohne  günstigen  Erfolg  bebandelt,  und  suchte  deshalb  im  Klinikum 
IM  Freiburg  ärztliche  Hülfe,  wo  er  von  R's.  Lehrer,  Herrn  Hofr.  Prof. 
Buch  2  Mal  operirt,  und  yoUkommen  hergestellt  wurde. 
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einer  Enuresis  annimnut,  was  bei  Greisen  und  der  Blasenlähmung 
nicht  seilen  vorkommt.  Wenn  nämlich  die  ganze  Blase  gelähmt  ist, 
so  hängt  die  Menge  des  Urins,  der  darin  zurückgehalten  werden 
kann,  von  dem  Räume  innerhalb  der  ßauchhöhle  ab.  Kann  sich  da« 
her  die  Blase  wegen  des  Druckes  der  sie  zunächst  umgebenden  Ein- 
geweide nicht  mehr  ausdehnen ,  so  läuft  die  volle  Blase  gleichsam 
über,  und  der  Urin  tröpfelt  fortwährend  ab,  wie  seine  durch  die 
Ureleren  stets  ankommende  Menge  die  mögliche  Ausdehnung  der 
Blase  übersteigt,  während  lefzlere  doch  immer  voll  bleibt.  Es  ist 
daher  immer  raihsam  bei  bestehender  Enuresis,  wo  der  Urin  immer 
austföpfelt.  nachzusehen,  ob  in  der  hypogasirischen  Gegend  keine 
Geschwulst,  oder  bei  beträchtlicher  Ausdehnug  der  Blase  keine  Fluk- 
tuation wahrzunehmen  ist,  entweder  durdi  den  Mastdarm,  oder  über 
dem  Schaamberg,  oder  wenn  man  die  zwischen  einem  Finger  im 
Mastdarm  und  der  Hand  über -dem  Schaamberge  befindliche  Blase 
abwechselnd  drückt,  wie  es  Sömmering  angiebt.  Auch  kann  die 
Angabe  des  Palienten  hierüber  manche  Aufhellung  geben.  Riche- 
rand  führt  noch  als  weiteres  diagnostisches  Merkmal  ein  HarnGeber  — 
urinous  fever  —  an,  durch  brennende  Hitze,  grossen  Durst,  schnellen 
Puls,  ammoniakalischen  und  urinö>en  Geruch  des  ganzen  Körpers, 
und  eine  mit  gelblicher  und  fetler  Feuchtigkeit  bedeckte  Haut  karak- 
terisirt,  wenn  das  Harniröpfeln  von  Retenlioo  bedingt  sei.  Endlich 
giebt  die  Applikation  des  Katheters  über  den  Bestand  einer  Harnver- 
hallung  vollkommen  Aufschluss.  Wie  wichtig  in  zweifelhaften  Fällen 
die  Applikation  des  Katheters  ist,  mag  unter  vielen  nur  ein  Beispiel 
dienen,  welches  uns  Müller  ")  mittheilt,  wo  ein  Mann  5  Jafire  an 
vermeinter  Enuresis  lilt,  und  3  Jahre  erfolglos  daran  behandelt 
wurde,  weil  eine  Relenlion  für  eine  Inconlinenlia  urinac  gehallen 
wurde,  bis  durch  die  Applikation  des  Katheters  eine  Menge  Un*a 
entleert,  das  Uebel  als  in  Folge  von  Harnverhaltung  erkannt,  und 
dann  geheilt  wurde. 

III.  Prognose.  Die  Prognose  richtet  sich,  wie  fast  bei  jeder 
andern  Krankheit,  nach  den  erre:;endeu  Ursachen,  dem  Beistand  des 
Uebels,  dem  Aller  und  Geschlecht  des  Kranken  u.  s.  w.  —  Enuresis 
in  Folge  von  Lähmung  der  Blase  trübt,  da  sie  in  den  meisten  Fällen 
mit  ziemlich  unheilbaren  Krankheiten  in  symptomatischem  Zusam- 
menhange steht,  z.  B.  Lähmung  der  untern  Extremitäten,  Rücken- 
darre, die  Prognose  in  Beziehung  auf  Heilung  sehr.  Die  paralytische 
Enuresis  ist  zwar  für  sich  bestehend  ohne  Gefahr;  allein  sie  wird  oft 
gefahrvoll  als  Symptom  anderer  Krankheileo.  Wo  sie  noch  nicht 
lange  gedauert  hat,  und  besonders,  wenn  sie  mehr  durch  Evschlaf. 
fung  des  Schliessmukels ,    als   durch  Lähmung  der  Nerven  zu  Stande 


.*)  Rusl's  Magaz.  für  die  gesammte  Heilkacde.  Bd. XII.  S.  261. 
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kommt,  wird  sie  bisweilen  durch  passende  Mitlei  geheilt;  als  unheil- 
bar ist  sie  dagegen  in  der  Regel  zu  belracliten,  wenn  Lähmung  des 
Nervensystems  Ursache  ist.  —  Verdickungen  und  organische 
Entartungen  der  Blasenhäufe  gebcii  eine  um  so  schlimmere 
Prognose,  je  schwieriger  es  ist,  die  bestehenden  Dcsorganisalioneü 
vollkommen  und  dauerhaft  zu  heilen;  ja  Wichmann  will  an  der 
Rlöglichkeit  der  Heilung  einer  verdickten  Harnblase  verzweifeln,  was 
aber  Sömraering  nicht  so  allgemein  und  unbedingt  zugiebt.  — 
Enuresis  in  Folge  von  Entzündungen  und  der  davon  herrüh- 
renden Schwäche  der  Muskelhaut  der  Blase  ist  nicht  bleibend,  son- 
dern geht  allmählig  in  den  gesunden  Zustand  über;  bleibt  sie  aber 
längere  Zeit,  oder  nimmt  sie  gar  zu,  so  kann  man  voraussetzen,  dass 
die  ßlasenenlzündiing  Verdickung  der  Blasenhäule  zurückgelassen 
habe,  deren  Rückbildung  um  so  schwieriger  ist,  je  später  man  die 
bedingende  Ursache  erkennt.  —  In  Beziehung  auf  das  Alter  lehrt  die 
Erfahrung,  dass  die  Heilung  leichler  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen, 
und  am  schwierigsten  bei  alten  Subjekten  ist.  —  Auch  das  Geschlecht 
hat  auf  die  Prognose  einen  bedeutenden  Einfluss  we^^en  der  grossen 
Verschiedenheit  der  mit  den  üarnverlelzufigen  in  Veibindnng  sieben- 
den Genilalien,  was  auch  die  Urasche  ist,  da^s  heim  Weibe  die  Pro- 
gnose schlimmer  gestellt  werden  muss,  als  beim  Ma-nne,  besonders 
wenn  das  Uebel  durch  eine  ßlasenscbeidenfistel  bedifigt  ist.  Eben  so 
schlimm  ist  aber  auch  die  Prognose  bei  Enuresis,  bedingt  durch  eine 
Blaseiifislol,  bei  Männ«M'n,  wovon  R.  einen  traurigen  Fall  zu  boob' 
achten  Gelegenheit  halle,  hervorgerufen  durch  einen  so  roh  und 
schlecht  ausgeführten  Sfeinsehtiilt,  da«s  der  Mastdarm  und  die  Blase 
durch  eine  grosse,  mit  kallösen  Rändern  versehene  Oeffnung  mit  ein- 
ander in  Veibiudung  standen,  der  nolh wendig  als  unheilbar  erklärt 
werden  mussle. 

IV.  Aeliologie.  Die  Urinblase  kann  man  als  eine,  mit  einer 
Schleimhaut  ansgekleidete,  muskulöse  Höhle  befrachten,  bestimmt, 
den  Harn  einige  Zeit  in  sich  aufzunehmen  und  dann  nach  aussen  za 
entleeren.  Die  Kräfte,  durch  deren  Hülfe  die  Blase  diese  Funktion 
ausübt,  sieben  in  einem  anlagonistischen  Verhältnisse  zu  einander. 
Einerseits  ist  es  das  Zusammenziehen  des  Schliessmuskels ,  der  dea 
Hals  der  Blase  umgiebt,  als  Zmückhaller  des  Harns,  und  anderer- 
seits der  Delrusor  ve^icae,  der  den  Harn  austreibt.  Hiczu  gesellen 
sich  noch  zur  Beiliülfe  die  Wirkung  des  Zwerchfells  und  der  Bauch- 
muskeln. ErschlalTt  daher  während  des  gesunden  Zuslandes  eine 
dieser  Kräfte,  so  äussert  die  andere  ihre  Thäligkeit  durch  Kontrak- 
tion, und  so  wird  der  Urin  durch  die  reciproke  Thäligkeit  dieser 
Muskeln  entweder  ausgeslossen,  oder  zurückgehalten.  Im  gesunden 
Zustande  ist  also  in  der  Blase,  wie  in  dem,  im  schwangern  Zustande 
ihr  einigermaasscQ  analogen  Uterus,  deutlich  ein  polarisches  Verhält- 
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liiss  ausgesprochen,  so  dass  mit  dex'  Thätigkeit  des  einen  Pol's  der 
ihm  entgegengeselate  in  Unthäligkeit  geräth,  und  umgekehrt.  Diese 
durch  die  erwähnten  Kräfte  bewirkte  Thätigkeit  der  Blase  ist  theils 
willkührlich^  theils  unwillkührlich,  und  aus  dieser  Thatsache 
lässt  sich  nun  a  priori  schon  schliessen,  dass  die  Blase  von  zwei 
verschiedenen  Kräften  belebt  sein  müsse,  und  wirklich  verhält  es  sich 
auch  in  der  Natur  so,  denn  die  Blase  erhält  theils  vom  Rückenmark, 
theils  vom  Gangliensystem  ihre  Nerven.  Ohne  Zweifel  rührt  die 
willkührliche  Thätigkeit  von  dem  Einflüsse  des  Rückenmarks,  und 
die  unwillkührllche  von  dem  im  Unterleibe  und  im  Becken  liegenden 
Ganglien  und  Geflechten  her. 

Dürfen  wir  den  Versuchen  eines  C.  F.  Bellingeri  ')  Glauben 
beimessen,  so  bewirken  die  hintern  Streifen  des  Rückenmarks  durch 
die  Fäden  der  aus  ihnen  entspringenden  Nerven,  die  Erschlaffung  des 
Schliessmuskels  der  Blase,  die  vordem  Streifen  hingegen  Kontraktion 
der  Blasenmuskeln.  Die  seitlichen  Streifen  üben  einen  Einfluss  auf 
die  Stärke  der  freiwilligen  Bewegungen,  und  insbesondere  auf  die 
der  Harnblase  aus.  Aus  diesen  Versuchen  zieht  Bellingeri  in  Be- 
ziehung auf  die  Pathologie  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit 
folgende  Schlüsse:  Rührt  die  Enuresis  von  Lähmung  her,  so  liegt  der 
Grund  hiervon  in  den  vordem  Streifen;  wenn  die  Krankheit  krampf- 
hafter Natur  sei,  so  Hege  die  Ursache  hiervon  in  den  hintern  Strei- 
fen, was  doch  nicht  immer  der  Fall  sein  dürfte.  —  Die  Ursachea 
der  Enuresis  lassen  sich,  nach  R.,  nach  der  vorausgeschickten  Bemerr 
kung  unter  folgende  zwei  Klassen  bringen: 

A)  Ursachen,  welche  die  Einwirkung  des  Willens  aof 
die  Thätigkeit  der  Blase  direkt  oder  indirekt  beschrän- 
ken, oder  gänzlich  aufheben. 

B)  Ursachen,  welche  der  unwillkührlichen  Thätigkeit 
der  Blase  das  Uebergewicht  über  die  willkührliche' ver- 
schaffen. 

A.  Da  der  Einfluss  des  Willens  auf  die  ihm  unterworfenen 
Organe  nur  durch  die  leitenden  Nerven,  die  zu  den  Centralpunkten 
des  Nervensystems,  Gehirn  und  Rückenmark,  sich  begeben,  vermittelt 
wird,  so  ist  es  klar,  dass  Alles,  was  diese  leitende  Verbindung  be- 
einträchtigt, oder  gänzlich  unterbricht,  und  so  das  in  Rede  stehende 
Organ  von  dem  Einflüsse  des  Nervensystems  gleichsam  isolirt,  störend 
oder  gänzlich  aufhebend  auf  ^die  willkührliche  Thätigkeit,  die  R.  hier 
vorzugsweise  im  Blasenhals  einer  Seits,  und  in  den  Bauchmuskeln 
und  Zwerchfelle  anderer  Seits,  als  zwei  einander  entgegenwirkende 
Kräfte   sucht,    nothwendig    wirken   muss.      Diese  Klasse   bringt    R. 


^)  De  medulla  spinali  nervisque. 
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unter    zwei    Ordnungen:     örtliche    und    allgemein    wirkende 
Ursachen. 

1)  Bios  örtlich  wirkende  Ursachen.  Die  hier  in  Be- 
tracht kommenden  Momente  beziehen  sich  entweder  auf  die  Blase 
selbst,  oder  auf  die  in  iiirer  Nähe  befindlichen  Organe.  Die  wich- 
tigsten sind: 

a)  Lähmung  des  Schliessmuskels  der  Blase,  für  sich  be- 
stehend; ohne  gänzlichen  Verlust  der  Thäligkeit  der  Blase  ist  dies 
eine  seltene  Erscheinung.  Diese  partielle  Lähmung  entsteht  manchmal 
freiwillig  und  ohne  bekannte  Ursachen,  so  bei  sehr  alten  Männern 
häuGger,  als  bei  alten  Weibern;  kann  aber  auch  durch  Ausdehnung, 
Zerrung,  Quetschung  und  Zerreissung,  z.  ß.  nach  schweren  Entbin- 
dungen, nach  ausgeführten  Steinoperationen  u.  s.  w.  bedingt  sein. 

b)  Theilweise  oder  gänzliche  Zerstörung  des  Schliess- 
muskels der  Blase  durch  Geschwüre  u.  s.  w.  Dieser  Zustand 
hängt  meistens  mit  Krankheilen  der  Prostata,  bei  Männern  und  Trip- 
pergift u.  s.  w.  bei  Weibern,  zusammen. 

c)  Lähmung  der  ganzen  Blase  samml  dem  Schliess- 
muskel,  bedingt  durch  Druck  auf  die  Nerven  der  Blase,  oder  auf 
die  Nerven  der  Beckeneingeweide  überhaupt,  oder  des  Rückenmarks 
insbesondere,  u.  s,  w. 

2)  Mehr  allgemein  wirkende  Ursachen.  In  Folge  von 
Apoplexieen  und  Rückenmarkslälmiung,  beobachtet  man  vorzüglich 
und  zuweilen  plötzlich  entstanden,  eine  wahre  Lähmung  der  Blase, 
mit  mehr  oder  weniger  verbreiteter  Lähmung  anderer  Thcile,  ferner 
allgemein  verbreitele  Paralysen  im  Nervensystem  in  Folge  des  Hydro- 
cephalus  oder  der  Hydrorrhachitis,  Verletzungen  des  Gehirns  und  Rük- 
keomarks,  von  hohen  Graden  des  Typhus,  Metastasen  auf  das  Rücken- 
mark, Tabes  dorsualis,  Spina  bifida  u.  s.  w.,  wo  aber  der  Enuresis 
mehr  eine  symptomatische  Bedeutung  zukommt. 

B.  Die  unwillkührliche  Thäligkeit  der  Blase  sucht  R.  vorzüglich 
in  dem  Detrusor  urinae,  da  der  Wille  nicht  unmittelbar,  sondern 
nur  durch  Beihülfe  der  Thäligkeit  der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerch- 
fells auf  die  Blase  zu  wirken  vermag.  Für  diesen  Salz  sprechen 
Theorie  und  Erfahrung.  Dieser  Muskel  erfordert  nämlich  einen  ei- 
genlhümlichen  Reiz  im  gesunden  Zustande,  ohne  welchen  er,  auch 
bei  dem  stärksten  Willen,  nicht  zur  Kontraktion  gebracht  werden 
kann,  eben  so  wenig,  als  wir  willkührlich  leer  zu  schlucken  ver- 
mögen. Dieser  Reiz  ist  für  die  Blase  im  gesunden  Zustand  der 
Harn,  bei  dessen  Ansammlung  sich  der  Detrusor  bis  auf  einen  ge- 
wissen Punkt  ausdehnt,  dann  aber  sich  der  weitern  Ausdehnung  ent- 
gegensetzt, und  endlich  sich  gegen  unsern  Willen  zusammenzuziehen 
beginnt,  wodurch  der  Harn  gegen  den  Hals  gepressl  wird,  und  so, 
indem  er  den  Schliesmuskel  zur  grössern  Gegenwehr  auflordert,  das 
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Bedürfniss  zur  Entleerung  hcrvorruff.  Diese  Ansicht  scheint  R.  die 
richtigere,  und  jener  von  Bell  auf  den  bekanntlich  sogenannlen  reizbaren 
Punkt  der  Blase  sich  stützenden,  hlos  hypothetischen  vorzuziehen  zu  sein. 
Für  die  Richtigkeit  dieser  hier  aufgestellten,  der  Bell'scheu  wider- 
sprechenden Ansicht  liefert  dem  Verf.  die,  in  dieser  Beziehung  analoge 
Einrichtung  des  Mastdarms  und  des  Uterus  triftige  Belege  *). 

Da  nun  die  unwillkührliche  Thäligkeit  der  Blase,  wie  oben  ge- 
zeigt wurde,  vorzugsweise  von  dem  Gangliensystem  abhängt,  so  er- 
giebt  sich,  dass  Alles,  was  auf  diese  Sphäre  des  Nervenlebens-  direkt 
oder  indirekt  störend  einwirkt,  auch  die  Blase  pathologisch  ergreifen 
kann.  Diese  Klasse  von  Ursachen  betrachtet  R.  speciell  als  dyna- 
mische,  organische  und  mechanische. 

1)  Dynamische  Ursachen.  Unter  diese  Ordnung  bringt  R. 
jene  Ursachen,  wo  insbesondere  das  Kräfteverhältniss  gestört,  d.  h. 
Sensibilität  und  Irritabiliiät  vorzugsweise  ergriffen  ist.  Hierher  gehören: 

a)  Abnorm  erhöhte  Empfindlichkeit  der  Blase,  und  zu 
grosse  Neigung  der  antagonistischen  Muskeln  derselben 
zu  erschlaffen,  und  Alles,  was  eine  so  erhöhte  Empfindlichkeit 
bedingen  kann.  Meistens  sind  Krankheilen  der  Harnröhre,  Vorsieher- 
druse, Gebärmutter,  des  Mastdarms,  Afiers,  der  Nieren,  Unordnungen 
in  den  Verdauungsorganen  hiermit  in   Verbindung. 

b)  Beginnende  Entzündung  der  Blase  und  ihre  Aus- 
gänge, welche  bei  Kindern  meistens  jden  Körper,  bei  Greisen  mehr 
den  Hals  der  Blase  trifft  **). 

c)  Blasenkrämpfe  und  Alles,  was  sie  bedingen  kann,  z.  B. 
Metastasen  des  Rheumatismus  auf  die  Blasenmnskeln,  Metastasen  ar- 
thriiischer  oder  skrophulöi>er  Materien,  Blasenhämorrboiden,  Steine, 
Würmer  u.  s.  w. 

d)  Psychische  Einflüsse,  wie  Furoht,  Angst  u.  8.  w.  be- 
wirken einen  Trieb  zum  öftern  Harnen  und  oft  wirkliche  transilo- 
rische  Enuresis,  und  Alles,  was  die  Besinnungskraft  mehr  oder  we- 
niger beeinträchtigt,  z.  B.  Rausch.  So  kennt  R.  einen  jungen  Mann, 
der  jedes  Mal  im  Rausche  ins  Bett  harnte,  und  einen  andern,  der 
im  heftigen  Rausche  jedes  Mal  in  demselben  Moment,  wo  sich  sein 
Bedürfniss  äussert,  Alles  in  die  Hosen  gehen  lässt. 

2)  Organische  Ursachen.  Hierher  zählt  R.  Ursachen,  die 
durch  Störung  der  Struktur  und  Mischung  der  Theile  wirken.  Die 
vorzüglichsleu  sind: 

a)  Geschwülste  und  Verdickungen  der  Harnblase,  wo- 
durch die  Irritabiliiät    derselben  beeinträchtigt  oder  gänzlich  aufgeho- 


^)  S.  R's.  Dissertation  pag.  16. 
**)  S,  R's.  Dissertation  p.  18. 
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ben  wird  *),  oder  Entartungen  der  sie  zunächst  umgebenden  Theile, 
z.  B.  der  Prostata.  Verdickung  der  Blascnliäute  kommt  besonders 
bei  Blasensteinen  und  andern,  die  Exkrelion  des  Harns  erschwerenden 
Ursachen ,  mehr  beim  männlichen  als  beim  weiblichen  Geschlechle 
vor,  nach  dem  allgemeinen  physiologischen  Gesetze,  dass  jeder 
Muskel  durch  häufige  Reizung  und  Anstrengung  in  seiner  Sub' 
stanz  zunimmt. 

b)  Kallositäten,  Skirrhen,  Auswüchse,  Schwämme  und 
Vereiterung  der  Blase  bewirken  auf  ähnliche  Weise  Enuresis. 

c)  Krankhafte  Kontraktion  der  Blase.  Die  Blase  ist 
manchmal  so  kontrahirt,  dass  sie  völlig  unfähig  ist,  irgend  Etwas  vom 
ürine  aufzubewahren,  wovon  uns  Morgagni  mehrere  Beispiele  er- 
wähnt. — 

3)  Mechanische  Ursachen.  In  dieser  Reihe  fassen  wir  alle 
jene  Ursjrchen  zusammen,  welche  die  Exkrelion  des  Harnes  durch 
reio  physische  Verhältnisse  abnorm  machen,  und  entweder  innerhalb 
oder  ausserhalb  der  Blase   sich  befinden. 

a)  Wenn  ein  Stein,  ein  Schwamm,  oder  irgend  ein  an- 
derer fremder  Körper  von  ungleicher  Gestalt  im  Blasen- 
halse liegt,  und  diesen  nicht  genau,  oder  ein  Steiti  die  ganze  Blase 
ausfüllt,  so  kann  der  Urin  von  der  Seite,  thoils  durch  seine  eigene 
Scliwere,  theils  durch  die  leiseste  Kontraktion  der  Blase  abfliessen, 
obgleich  der  Schliessmuskel   seine  vollkommene  Kraft   besitzen    kann. 

b)  Druck  von  Geschwülsten  in  der  Beckenhöhle,  z,  B. 
von  Physconia  hypogastrica,  Kallositäten,  Skirrhen  der  in  der  Becken- 
höhle liegenden  Organe,  Schieflagen  des  Uterus  u.  6.  w.,  wodurch 
entweder  der  Ausdehnung  der  Blase  Schranken  gesetzt,  oder  der  Bla- 
senhals in  seiner  Richlung  verzerrt,  oder  ein  Eulzündungs-  oder 
krampfhafter  Zustand  der  Blase  gesetzt  wird. 

c)  Störung  der  Kontinuität  der  Blasenhäute  in  Folge 
von  Verwundungen,  Exuleeralionen,  Quetschungen  u.  s.  w.,  wodurch 
die  E.  fistularis  bedingt  wird. 

d)  Bildungsfehler,  besonders  Vorfall  der  Blase  in  Folge  der 
Schambeinspalle. 

e)  Muthwillige  Dilatation  der  Harnröhre  durch  fremde 


*)  Obgleich  die  hier  erwähnten  Zustände,  unter  der  Klasse  von  Ur- 
sachen stehend,  die  der  unwillkührlichen  Ttiätigkeit  das  Uebergevvicht  über 
die  willkührliclie  verscliafFen,  R.  eines  Widerspruchs  zu  beschuldigen  schei- 
nen, wenn  er  sagte,  sie  beeinträchtigen  oder  heben  die  Irritabilität  gänzlich 
auf,  so  lässt  sich  dieser  Einwurf  leicht  beseitigen,  wenn  man  bedenkt,  dass 
der  Schliessmuskel,  um  eine  verdickte  Blase  zu  verschliessen,  viel  mehr  Kraft 
aufzuwenden  hat,  und  seine  Funklion  oft  nicht  gehörig  ausüben  kanq. 
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Körper,  was  besonders  beim  weiblichen  Geschlechte  beobachtet  wird, 
wovon  uns  Klein  in  Harless  Jahrbüchern  einen  Fall  miffheilt. 

V.  Diagnostische  Bemerkungen  in  Beziehung  der  Aus- 
mittelung der  zu  Grunde  liegenden  Ursache.  Da  die  Pro- 
gDose  und  Therapie  hauptsächlich  bei  den  chronischen  Krankheiten 
von  den  Ursachen  abhängt,  so  scheint  es  in  praktischer  Beziehung  von 
Interesse  zu  sein,  die  zu  Grunde  liegende  Ursache  der  Enuresis  genau 
zu  kennen,  wenn  man  eine  sichere  Prognose  stellen,  und  von  der 
Behandlung  Erfolg  sehen  will;  daher  R,  hier  einige  diagnostische 
Winke  beifügt. 

Lähmung  des  Schüessrauskels  der  Blase  als  nächste 
Ursache.  Wenn  diese  Ursache  der  Enuresis  zu  Grunde  liegt,  so 
fliesst  der  Urin  stets  ab,  sobald  die  geringste  Menge  in  der  Blase  an- 
gehäuft ist,  unwillkührlich,  eben  so  schnell,  als  er  durch  die  Ureterea 
zur  Blase  gefuhrt  wird,  ohne  dass  ihn  der  Kranke  zurückzuhalten 
vermag,  oft  ohne  es  zu  bemerken.  —  Dies  ist  das  ächte  Slillicidium 
urinae.  Der  Katheter  dringt  sehr  leicht  in  die  Blase.  Bei  halber 
Lähmung,  überhaupt  bei  geschwächter  Kraft  des  Schliessmuskels,  ver- 
mag zwar  der  Kranke  bei  Ruhe  des  Körpers  den  Urin  einige  Zeit  zu- 
rückzuhalten, allein  die  geringste  Bewegung,  Husten,  Niesen  vermögen 
ihn  schon  auszutreiben. 

Dieselben  Erscheinungen,  wie  bei  der  Lähmung  des  Schliessmus- 
kcls,  kommen  auch  bei  der  Zerstörung  desselben  zum  Vorschein, 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  hier  längere  Zeit  andere  krankhafte 
Erscheinungen  vorausgingen. 

Die  Erkennung  der  Ursachen,  welche  lähmend  auf  die 
Blase  überhaupt  einwirken,  geht  aus  den  übrigen  vorhergegan- 
genen Umständen  und  anderweitig  begleitenden  Erscheinungen  zur 
Genüge  hervor. 

Bei  abnorm  erhöhter  Empfindlichkeit  der  Blase  wird 
eie  mehr  als  gewöhnlich  zur  Kontraktion  und  Entleerung  ihres  Inhal- 
tes geneigt,  weil  in  diesem  Zustande  ein  geringerer  natürlicher  Reiz 
hinreicht,  die  expulsive  Thätigkeit  hervorzurufen.  Der  Kranke  ent- 
leert daher  den  Urin  häufiger  als  gewöhnlich ;  oft  fliessen  nur  einige 
Tropfen  aus,  und  der  Trieb  dazu  tritt  oft  so  heftig  ein,  dass  trotz 
des  stärksten  Willens  die  Kleider  dennoch  beschmutzt  werden.  Hier- 
mit ist  meistens  einiges  Schmerzgefühl  verbunden. 

Bei  der  akuten  Blasenentzündung  soll  nach  Richter  ein 
Schmerz,  der  in  dem  Augenblicke  zunimmt,  wo  der  Urin  ausfliesst, 
ein  sicheres  diagnostisches  Zeichen  sein.  Der  Kranke  fühlt  in  der 
Gegend  der  Blase  einen  -mehr  oder  weniger  heftigen,  siechenden, 
klopfenden  u.  e.  w.  Schmerz,  der  auf  äussern  Druck  zunimmt,  unauf. 
hörlichen  Trieb  und  Drang  zum  Uriniren.    Der  Puls  ist  ungleich,  fie- 
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berhaft  gespannt,  voll,  hart,  der  Aihem  beiss,  Durst  gross,  Fieber 
fehlt  nie. 

Blasenkrämpfe  geben  sich  durch  das  periodische  Erscheinen, 
durch  heftige,  zusammenziehende,  schnürende  Schmerzen,  die  gegen 
die  Harnröhre  vorwärts  schiessen,  die  Eichel  kitzeln,  und  mit  Unbehag- 
licLkeit  steif  machen,  und  durch  Unempfiüdlichkeit  gegen  äussern  Druck 
leicht  zu  erkennen.  Der  Strahl  des  Harnes  wird  oft,  wie  aus  der 
Blase  eines  Hundes,  mit  Heftigkeit  ausgestossen.  Die  Unterscheidung 
der  Blasenkrämpfe  von  der  Blasenentzündung  hat  Sömmering*)  so 
schön  auseinander  gesetzt,  dass  man  nur  auf  ihn  zu  verweisen  braucht. 

Metastasen  und  dadurch  erzeugte  Blasenkrämpfe  ge- 
beu  sich  durch  Verschwinden  eines  ursprünglichen  Krankheitsprocesses 
ohne  hinreichenden  Grund  und  ohne  Krisen  zu  erkennen,  unter  Auf- 
treten einer  neuen  Krankheit. 

Enuresis  in  Folge  von  Verdickung  und  Verhärtung 
der  Blasenhäute  entsteht  allmählig  und  langsam,  öfter  beim  weib- 
lichen als  männlichen  Geschlechle,  nach  einer  Reihe  anderer  Blasen- 
beschwerden, und  lässt  sich  durch  ein  eigenthümliches  lästiges  Gefühl 
des  Patienten  von  Drück,  Schwere  und  Gewicht  in  der  Blasengegend 
vermuthen,  bestimmter  aber  ausmitteln  durch  Einführen  der  Sonde, 
wobei  man  die  Härte  und  den  Widerstand  der  unbiegsamen  Blasen- 
wände fühlt,  so  wie  auch .  durch  Einführen  des  Fingers  in  den 
Mastdarm. 

Die  Gegenwart  schwammiger  Exkrescenzen  auszumitteln, 
ist  mit  Schwierigkeit  verbunden;  denn  sie  sind  einmal  zu  weich,  um 
sie  durch  die  Häute  des  Mastdarms  und  der  Blase  hindurchzufühlen; 
dann  ist  gewöhnlich  zugleich  die  Harnblase  viel  zu  dick  und  zu  hart, 
um  sie  wahrnehmen  zu  können.  Das  leichte  Bluten,  wenn  man  den 
Katheter  oder  die  Sonde  einführt,  erregt  zwar  den  Verdacht,  ein  si- 
chereres Zeichen  ist  es  aber,  wenn  kleine  Stückchen  von  ihnen  mit 
dem  Harne  abgehen,  was  bisweilen  der  Fall  ist,  daher  man  in  solchen 
Fällen  den  gelassenen  Harn  stets  untersuchen  muss. 

Eine  krankhafte  Kontraktion  der  Blase  giebt  vielleicht 
sich  durch  die  Untersuchung  mit  dem  Finger  durch  den  Mastdarm, 
durch  die  Unfähigkeit  der  Blase  über  die  Schambeinsvereinigung  hin- 
aufzusteigen, insbesondere  aber  durch  die  Heftigkeit  der  Symptome  zu 
erkennen,  die  entstehen,  wenn  man  den  Ausfluss  des  Harns,  z.  B. 
durch  ein  Kompressorium  hindert. 

VI.  Therapie.  Bei  der  Behandlung  der  Enuresis  sind  zunächst 
die  erregenden  Ursachen  zu  berücksichtigen,  welche  ein  höchst  ver- 
schiedenartiges Verfahren  nothwendig  machen  können. 


*)  Ueber  die  tödtlichen  Krankheiten  der  Harnröhre  und  Harnblase.  Fkft. 
1822.  S.  42  H.  f. 
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1)  Enuresis  erethica.  Bei  dieser  Form  der  Krankheit  suche 
man  die  krankhaft  erhöhte  Empfindlichkeit  und  Zusammenziehungs- 
fähigkeit  der  Blase  durch  passende  Mittel  herabzuslimmen,  zu  welchem 
Behufe  Boyer  Bäder,  erweichende  und  krampfslillende  Kiyslire, 
schleimige  Gelränke,  Opium  und  milde  Diät  empfiehlt.  Allein  alle 
diese  IVlillel-  wirken  nur  palliativ,  indem  sie  den  Körper  vorüberge- 
hend für  die  Empfindlichkeit  der  auf  ihn  einwirkenden  Heize  etwas 
abstumpfen;,  aber  nie  radikale  Heilung  zu  bewirken  vermögen,  so 
lange  die  erregende  Ursache  nicht  entfernt  ist.  Bingham  eah  stets 
auf  die  Entfernung  der  Ursachen  die  erhöhte  Empfindlichkeit  weichen. 
Die  anzuwendenden  IVIilfel  müssen  sich  daher  stets  nach  den  eigea- 
ihümlichen  Umständen  der  jedesmaligen  Ursachen  richten;  Unordnun- 
gen in  den  Verdanungsorganen,  die  Gegenwart  von  Würmern  müssen 
besonders  bei  Kindern  berücksichtigt  werden.  Jeden  Fall  mit  dieser 
Komplikation  will  Bingham  stets  mit  Abführmitteln,  von  welchen 
jedoch  die  salzigen  vermieden  werden  dürften,  geheilt,,  und  wo  diese 
nichts  halfen,  durch  kaltes  Baden  gehoben  haben.  Bei  Erwachsenen 
ist  die  Behandlung  der  durch  Unordnungen  in  den  Verdauungsorganen 
bedingten  erhöhten  Empfindlichkeit  der  Blase  viel  koraplicirler,  weil 
die  erregenden  Momente  in  der  Regel  viel  länger  eingewirkt  haben, 
und  erfordert  daher  auch  viel  mehr  Zeit  zu  ihrer  Heilung.  Ist  das 
Uebel  blos  Reflex  des  Leidens  eines  andern  Organs,  so  suche  man 
das  primäre  zu  heben.  Wenn  die  Ursache  gehörig  berücksichtigt  ist, 
80  scheint  der  Weg  der  ferneren  Behandlung  am  zweckmässigsten  eia 
doppelter  zu  sein,  nämlich: 

a)  Milderung  des  nunmehr  zu  starken  Urinreizes  durch 
Milderroachen  des  Urins.  Zu  diesem  Zwecke  schicken  sich  besonders 
milde,  schleimige  Gelränke,  arabisches  Gummi,  Hanfsaamen  und  Man- 
delmilch, besonders  mit  Zusatz  von  Semen  lycopodii,  von  welchem 
Mittel  R.  nach  längerem  anhallenden  Gehrauch  wirkliche  ölarlige 
Tropfen  auf  dem  Urin  beobachtet  hat. 

b)  Herabstimmung  der  Nervcu-  und  Muskelthätigkeit, 
wozu  sich  die  milderu  Anliphlogislika  schicken,  am  zweckmässigsten 
in  Verbindung  mit  den  eben  genannten  Mitteln. 

Zweckmässig  scheint  es  R.  auch,  die  Blase  durch  längeres  Än- 
haltenlassen  des  Urins  allmählig  an  einen  grössern  Reiz  zu  gewöhnen, 
entweder  durch  Einwirkung  des  Willens,  oder  auf  mechanische  Weise. 

Enuresis  nocturna.  Auch  hier  ist  die  Behandlung,  je  nach 
der  Ansicht  über  die  zum  Grunde  liegende  Ursache  verschieden. 
Boy  er,  der  das  ganze  Uebel  als  eine  übele  Gewohnheit  betrachtet, 
empfiehlt  besonders  Schreckmittel,  und  Desault  und  die  übrigen 
Franzosen  stimmen  ihm  bei,  und  wollen  dadurch,  dass  man  die  Kin- 
der lebende  Mäuse  in  der  Hand  zerdrücken  liess,  oder  au  das  Kran- 
kenlager   sterbender    Personen    brachte,    Heilung    beobachtet    haben. 
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Diese  BehaDdliings.irt  tadelt  Bell  mit  Rechl;  allein  es  ist  eben  so 
einseilig  als  lächerlich,  dieses  Uoiiel  von  der  Rückenlage  im  Bette  ab- 
leiten, und  CS  durch  eioe  Seitenlage  lieileu  zu  wollen,  wie  Bell  ao- 
giebt.  Die  ganze  Behandlung  dieses  üebels  glaubt  R.  passend  uuler 
folgende  Punkte   bringen  zu  können: 

a)  Pädagogische  Behandlung.  Hierher  gehört  Furcht  vor 
Strafe,  öfteres  Wecken  während  der  Nacht,  Erweckung  einer  starken 
Ideenassocialion. 

b)  Medicinische  Melhode.  Hier  verdient  besonders  eine 
zweckmässige  Diät  Berücksichligung,  indem  der  Einfluss  der  Ver- 
dauung und  der  Nahriingsmillel  überhaupt  auf  die  Sekrelion  des  Har- 
nes nicht  unbedeutend  ist.  Nach  Chossat  vermehrt  Pflanzenkost  die 
Absonderung  des  Harnes  viel  stärker,  als  Thierkost,  auf  welches  Vcr- 
Lällniss  die  Naiur,  die  Alles  auf  Zweckmässigkeit  berechnet,  dadurch 
hinzuweisen  scheint,  dass  sie  den  fleischfressenden  Thieren  eine  Harn- 
blase von  kleinerem  Räume  verlieh,  als  den  pflanzenfi essenden.  Nach 
eben  diesem  Schriftsteller  ist  die  Harnabsonderung  unmillelbar  nach 
der  Mahlzeit  am  geringsten,  und  nimmt  dann  steigend  bis  zur  sieben- 
ten bis  neunlen  Stunde  zu.  Möchte  es  daher  nicht  zweckmässig  sein, 
dem  Kinde  nur  eine  sparsame  Nachlkost  aus  fast  lauter  thierischea 
Substanzen  bestehend,  einige  Stunden  vor  Schlafengehen,  aber  wenig 
Getränk  geniessen  zu  lassen,  damit  auf  diese  Art  die  durch  die  Ver- 
dauung mittelbar  vermehrte  Ilarnabsonderung  bereits  vorüber  ist,  und 
vor  Schlafengehen  zum  Theil  entfernt  werden  kann?  Die  Seitenlage 
hält  R.  nur  insofern  für  zweckmässig,  als  in  dieser  Situation  weniger 
Träume  zu  erfolgen  pflegen.  Petit  empfiehlt  bei  Knaben,  deren 
Ruthe  schon  etwas  entwickelt  ist,  fine  Biemse,  was  insofern  nicht 
unzweckmässig  sein  möchte,  als  dadurch  die  Blase  allmählig  an  einen 
stärkern  ürinieiz  gewöhnt  wird.  —  Bei  einem  l6jf'hrigen  Mädcheo, 
welches  noch  nie  ojensiruirt  halle,  und  in  Folge  von  Tiäumen  täglich 
ins  Bett  harnte,  wandte  R.  Kanihariden,  Iheils  in  Substanz,  Iheils  in 
Tinktur,  nebst  einer  zweckmässigen  Diät  iu  so  starken  Gaben  an, 
dass  sie  Harnbrennen  erregten,  in  der  Absicht,  dass  der  so  beim  Har- 
nen slaliGndende  Schmerz  Erwachen  aus  dem  Schlafe  errege,  und  es' 
gelang  ihm  in  kurzer  Zeit,  völlige  Heilung  zu  bewiiken.  —  In  frü- 
hern Zeiten  wandte  mau  gegen  dieses  Uebel  die  absurdesten  Dinge 
an,  die  nur  in  historischer  Beziehung  Erwähnung  verdienen,  z.  B. 
eine  \'\  uist  aus  der  Vagina  eines  Schweins,  Zicgenkolh,  gebratene 
oder  gedörrte  Mäuse,  ein  Anhängsel  um  den  Hals  von  dem  Pulver 
einer  lebendig  gebratenen  Kröte,  die  Kehle  eines  Hahns  oder  Kapau- 
neu  im  rolhen  Weine,  die  Hoden  eines  Hasen  u.  e.  w. 

c)  Enuresis  paralytica.  Bei  partieller  Lähmung  des 
Schliessmuskels  sind  die  Kanihariden  das  zweckmässigsle  MilleJ, 
welche  bekanntlich  eine   besondere  Wirkung  auf  diese  Muskelpartbie 
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der  Blase  ausüben.  Am  besten  wendet  man  die  Tinktur  an,  theils 
innerlich,  theils  äusserlich  in  der  Blasengegend;  zum  \e\iien  Zwecke 
kann  man  sich  auch  des  Blasenpflasfers  bedienen,  wobei  man  zweck- 
mässig nachBingham  so  verfahren  kann:  JVIan  legt  das  Pflaster  ent- 
weder auf  das  Heiligenbein,  oder  das  Mitlelfleisch,  und  lässt  es  so 
lange  liegen,  bis  Sirangurie  enislanden  ist;  oder  man  nehme  das 
Pflaster  ab,  sobald  eine  Blase  entstanden  ist,  eniferne  die  Haut  der 
entstandenen  Blase,  und  verbinde  die  wunde  Stelle  zwei  Mal  täglich, 
bestreue  sie  jedesmal  mit  Kantharidenpulver,  und  fahre  so  lange  mit 
fort,  bis  Sirangurie  erfolgt.  Dickson  slimmt  damit  ganz  überein. 
Sömmering  empfiehlt,  um  den  gelähmten  Blasenhals  durch  sanfte 
Reizung  der  Nachbarschaft  zur  Lebenelhäligkeit  zu  erheben,  Bähun- 
gen von  einem  Absude  aromatischer  Kräuter  mit  Wein  oder  auch 
Branntwein  verselzt,  ferner  Einreibungen  von  Salben  mit  gewürzhaf- 
ten Oelen  versetzt,  iris  Mittelfleisch,  oder  in  die  Gegend  des  Kreuz- 
beins. Viele  rühmen  ausserordentlich  die  Einreibungen  von  Kampher, 
in  Weingeist  oder  fetten  Oelen  gelöst,  in  die  Schenkel.  Grötzner*) 
will  durch  die  Anwendung  des  salzsauren  Goldes  eine  Enuresis,  bei 
einem  allen  Manne,  die  wahrscheinlich  (?!)  von  Lähmung  der  Blase 
herrührte,  geheilt  haben,  woran  jedoch  sehr  gezweifelt  werden  dürfte. 
—  Will  man  die  Kanthariden  innerlich  geben,  so  sei  man  vorsichtig, 
fange  mit  kleinen  Gaben  an,  und  steige  allmählig  zu  grösseren;  denn 
es  sind  Fälle  bekannt,  wo  die  kleinsten  Gaben  heftige  Schmerzen  und 
Blulharnen  hervorbrachten.  Die  beste  Gabe  scheint  3  Mal  täglich  6 
Tropfen  der  Tinktur  in  einem  schickUchen  Vehikel  zu  sein,  z.  B.  in 
einer  Leinsaamenabkochung,  Mandel-  uud  Hanfsaamenmilch,  womit 
man  vorsichtig  bis  zu  15—20  Tropfen  auf  einmal  steigen  kann.  Man 
kann  die  Kanthariden  auch  in  Substanz  mit  arabischem  Gummi  und 
Kampher  in  Pillenform,  oder  in  Emulsion  geben.  Wenn  die  Krank- 
heit schon  alt,  und  das  Individuum  schon  bei  Jahren  ist,  darf  man 
jedoch  von  diesem  Mittel  nicht  viel  erwarten. 

Bei  der  beginnenden  Zerstörung  des  Schliessmuskeis 
der  Blase  ist  es  Aufgabe  der  Kunst,  dieser  durch  Entfernung  der  er- 
regenden Ursache  und  die  geeigneten  Mittel  Einhalt  zu  thun.  Eine 
Vereiterung  des  Blasenhalses  heilte  Blume  bei  einem  65jährigen 
Manne  durch  starke  Gaben  Salmiak  —  alle  2  Stunden  3/3  mit  Sulph. 
anrät,  und  bittern  Mitteln,  anhaltend  gebraucht.  Revulsorische  Mittel, 
Fontanellen,  Einreibungen  der  Brechweinsteinsalbe  in  das  Mittelfleisch 
oder  dessen  Umgegend,  reinigende,  die  Eiterung  verbessernde  Injektio- 
nen, die  je  nach  der  erregenden  Ursache  sich  richten  müssten,  möch- 
ten nicht  unzweckmässig  sein.  Bei  gänzlicher  Zerstörung  dieses  Mus- 
kels aber  vermag   der  Arzt  zur  radikalen  Heilung  nichts;    denn  wir 


*)  Rust's  Magaz.  Bd.  XXI.  S.  28. 
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besitzen  kein  MiHel.  durch  dessen  AnvTendung  die  Reproduktion  so 
gesteigert  werden  könnte,  das  wieder  ein  neuer  Muskel  gebildet  wurde. 
Hier  steht  uns  nichts  zu  Gebote,  als  die  Anlegung  einer  zweckmäs- 
sigen Maschine. 

Bei  Lähmung  der  ganzen  Blase  sammt  ihrem  Schliess- 
niuskel  kann  von  der  Kunst  noch  Hülfe  erwartet  werden,  wenn  sie 
von  enifernbaren  Ursachen  bedingt  ist.  Ist  blosse  Atouie  der  Blase 
vorhanden,  so  möchten  Umschläge  von  Eis  oder  eiskaltem  Wasser 
auf  die  Schamgegend,  oder  das  Tropfbad,  so  wie  auch  Einspritzungen 
von  kaltem  Wasser  in  die  Blase,  nach  Descamp,  oder  in  den  Mast- 
darm, nach  Müller,  von  Nutzen  sein.  —  Geulard  lobt  zu  diesem 
Zwecke  sein  Bleiwasser;  Andere  empfehlen  Absude  von  tonischen 
Miileln,  z.  B.  Simaruba.  Sollte  allgemeiner  Schwächezusland  damit 
verbunden  sein,  so  müsslen  die  angezeigten  stärkenden  Mitlei,  beson- 
ders China  angewendet  werden.  Empfohlen  werden  noch  Folia  uvae 
ursi,  ein  Mittel,  welches  besonders  durch  de  Haen  einen  Ruf  in  ßla- 
senkrankbeiten  erhielt.  Bingham  will  sich  aber  nie  von  der  eigen- 
thümh'chen  Einwiikung  dieses  Mittels  auf  die  Harnorgane  voHkom« 
men  überzeugt  haben ,  und  betrachtet  es  daher  blos  als  ein  geliud 
tonisches,  adsiringirendes  Miltel;  er  will  von  ihm  ähnliche  Wirkung, 
wie  von  der  Columbo  und  Gentiana  gesehen  haben.  Unter  die  näm- 
liche Kathegorie  gehört  auch  der  von  Lieb  empfohlene  Saft  der  soge- 
nannten Eisptlanze,  Mesembryanthemura  cryslallinum,  welchen  Wen  dt 
bei  drei  alten  Männern  mit  Erfolg  anwandle.  —  Reizende  Klyslire 
und  auf  die  dicken  Gedärme  wirkende  Abführmittel,  z.  B.  Aloe, 
möchten  auch  nicht  unzweckmässig  sein.  Sollte  nicht  auch  der  Rha- 
barber und  die  Wurzel  von  Rubia  tinctorum,  welche  eine  so  speci- 
fische  Veränderung  in  der  BeschafTenheit  des  Harnes  hervorbringen, 
in  diesen  Füllen  sich  nützlich  beweisen? 

Um  der  Blasenlähmung  zu  begegnen,  und  die  Folgen  derselbea 
zu  verzögern,  empfiehlt  Lentin  wöchentlich  2  Mal  Bäder  aus  abge- 
kochten Kalbs-  oder  Hammelsfüssen,  und  nachher  Einreibungen  des 
ganzen  Rückgralhs  mit  einer  Salbe  aus  gekochtem  und  wieder  erkal- 
tetem Marke,  mit  etwas  flüchtigem  Salmiakgeist  und  Kajeputöl  ver- 
mischt, und  das  Tragen  eines  flanellenen  Kamisols  auf  dem  blossea 
Leib,  —  Besonders  viele  Aerzte  rühmen,  um  die  Muskelfasern  der 
Harnblase  wieder  zum  neuen  Leben  aufzuregen,  die  Arnika,  desglei- 
chen den  Kampher,  mit  Schleim  oder  Speichel  in  die  Schenkel  ein- 
zureiben. Nach  Andrieux  sollen  die  Maisblülhen  bei  Heilung  der 
Harnblasenkrankheiten,  vielleicht  auch  Seeale  cornutum  von  Nutzen  sein. 
Enuresis  in  Folge  von  Apoplexie,  R  ücken  marksläh- 
mnng,  Hydrocephalus,  Hydrorrbachitis,  Metastasen,  Spina 
bifida  erfordern  eine,  diesen  specielien  Ursachen  entsprechende  Be- 
handlung. Elektricilätj  Akupunktur.  Moxa,  Einreibungen  von  Phos- 
II.  '  101 
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pliorpalbe,  Bäder,  Moorbäder  sind  bier  am  Platze,  so  wie  bei  Rücken- 
marksläbmung  die  Nux  voniica,  oder  das  Strycbnin,  jedoch  mit  der 
gehörigen  Vorsicht,  so  wie  auch  Phosphorälher.  Ge^^en  Spina  bißda 
wurde  die  Operation  bald  mit,  bald  ohne  Ei-folg  vorgenommen. 

Bei  Verdickungen  und  Verii  ärtungen  der  Blasenhäute 
und  davon  bedinpfer  Ermresis  zeigle  sich  nach  Fische r's  Erfahr un- 
pcn  anhallender  Gebrauch  des  Salmiaks  in  grossen  Gaben  von  Nulzen. 
Quecki^ilber,  mit  welchem  Gilchrist  eine  Blasenverdickong  geheilt, 
und  von  dem  P.  Frank  herrliche  Wirkung  gesehen  haben  will,  so 
wie  auch  andere,  auflösende  Mittel,  z.  B.  Baryla  muriatica  kön- 
nen ebenfalls  in  Anwendung  gezogen  werden.  Hier  möchte  vielleicht 
das  salzsaure  Guld,  von  dem  Grötzner  Heilung  einer  Enuresis  be- 
obachtet haben  will,  am  Platze  sein.  Auch  eine  zweckmässige  Diät 
ist  anzuordnen,  indem  nach  Fischer's  Beobachtungen  f'Cranke,  die 
an  Degeneration  der  Prostata  und  der  Blase  litten,  bei  Vermeidung 
reizender,  gewürzhafter  Speisen  und  spirituöser  Gelränke,  oft.  bei 
hochgesteigertem  Uebel  noch  unerwartet  lange  ihr  mühsames  Leben 
fristeten. 

Bei  krankhafter  Kontraktion  der  Blase  und  davon  ab- 
hängiger Enuresis  muss  man  die  Wandungen  der  Blase  auszudehnen 
suchen;  entweder  dadurch,  dass  man  den  Austritt  des  Harns  durch 
eine  schickliche  Vorrichtung  verhindert,  und  so  gleichsam  zwingt,  auf 
die  Bla«enwandungen  dilalirend  einzuwirken,  oder  dass  man  durch 
künstliche  Einspritzungen  dies  zu  erzielen  sucht,  wozu  wir  von  Jul. 
Cloquet  eine  eigene  Vorrichtung*)  besitzen. —  v.  Winter**)  heilte 
eine  verminderte  Kapacilät  der  Blase  dadurch,  dass  er  währ-end  2 
Monaten  einen  Katheter  tragen,  und  die  Zwischenzeiten  des  Ilarnens 
von  Zeit  zu  Zeit  verlängern  Hess.  Wenn  alle  diese  Mittel  nichts  hel- 
fen, und  dies  ist  bei  E.  paralytica  nicht  selten  der  Fall,  so  steht  uns 
nichts  Anderes  zu  Gebote,  als  den  Zustand  des  Patienten  durch  die 
Anlegung  einer  zweckmässigen  Vorrichtung,  deren  wir  bis  jetzt  eine 
grosse  Menge  besitzen,  erträglicher  zu  machen.  Man  suchte  auf  eine 
doppelte  Weise  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  nämlich  durch  Kom- 
pression der  Harnröhre,  und  durch  Recipienten.  Bei  der  Aufzählung 
dieser  Vorrichtungen  wird  R.  sich  jedoch  nur  auf  jene  für  das  männ- 
liche Geschlecht   beschränken. 

A.  Kompressorien.  Die  Urform  für  alle  Vorrichtungen  dieser 
Art  ist  offenbar  das  Nuck'sche  Kompressoriura  der  Harnröhre,  wel- 
ches von  Heister  verbessert  und  „Bremse"  genannt  wurde.  Diese 
beiden  Vorrichtungen  haben  den  wesentlichen  Nachlheil,  dass  sie  nicht 
blo8  die  Harnröhre^  sondern  das  ganze  männliche  Glied  drücken,  und 


*)  S.  R.'s  DIssert.  S.  33. 
'^*)  S.  Gr.'s  Joarnal.  T.  i.  p,  309. 
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deshalb  nicht  lange  ertragen  werden  können.  Drücken  sie  zu  we- 
nig, so  hallen  sie  den  Urin  nicht  gehörig  zurück,  und  sind  sie  zu 
fest  angelegt,  so  hemmen  sie  die  Ci''kula1ion  im  Penis  und  erregen 
Schmerz.  Im  letztem  Falle  schwellen  wegen  des  gehemmfen  Rück- 
flusses des  Blutes  die  Venen  an,  erweitern  sich,  der  Penis  wird 
gleichsam  gelähmt,  und  endlich  entstehen  noch  grössere  Uebel,  wenn 
das  Korapressoriura  nicht  abgenommen  wird,  und  dadurch  hat  der 
Leidende  nichts  gewonnen,  als  dass  sein  unglücklicher  Zustand  noch 
unerlräglicher  wird. —  Das  Winslow'sche  Kompressoriura  übt  sei- 
nen Druck  auf  die  Harnröhre  in  der  Gegend  des  Miltelfleisches  aus, 
und  ist  analog  der  Vorrichtung  von  Nuck,  beslimmt,  eine  FistelöfF- 
nung  im  Perinäura  zuzuhalten,  weswegen  Einige,  z.  B.  Köhler, 
fälschlich  die  Erfindung  derselben  Nuck  selbst  zuschreiben.  Diese 
Vorrichtung  hat  mit  der  unserigen,  weiter  unten  angeführten,  die 
grössle  Aehnlichkeit,  nur  dass  die  unsrige  auf  Zweckmässigkeit  mehr 
Anspruch  zu  machen  hat.  Den  Vorrichtungen  dieser  Art  legt  Caspari 
zur  Last,  dass  wegen  der  stärkern  Bedeckung  der  Harnröhre  an  die- 
ser Stelle  nur  noch  ein  weit  stärkerer  Druck  auf  dieselbe  und  die 
übrigen  Theile  ausgeübt  werden  müsse,  und  es  daher  nicht  rathsara 
sei,  eine  solche  Vori"ichtung  anzuwenden,  da  sie  die  Kranken  ohne- 
hin nicht  lange  ertragen  können.  Diesen  Einwurf  findet  R.  aber 
durchaus  nicht  gegründet;  denn  einmal  liegt  die  Harnröhre  hier 
nicht  an  allen  Stellen  so  verborgen,  wie  es  Caspari  scheinen 
möchte;  dann  sind  die  Theile  in  dieser  Gegend  auch  nicht  sehr  em- 
pfindlich, wie  z.  B.  das  Reiten  beweist,  und  endlich  kann  man  hier 
auf  eine  Stelle  der  Harnröhi^e  gelangen,  wo  sie  noch  nicht  von  dem 
schwammigen  Körper  umgeben,  und  also  jeder  gelinde  Fingerdruck 
schon  hinreicht,  den  Austritt  des  Harnes  zu  hemmen,  wie  jeder 
durch  einen  einfachen  Versuch  dies  an  sich  selbst  bestätigt  finden 
wird.  Bei  sehr  fetten  Personen  möchte  dieser  Einwurf  gegründe- 
ter sein. 

Brambilla  beschreibt  zwei,  der  Nuck' sehen  Bremse  ana- 
loge Vorrichtungen,  welchen  auch  dieselben  Nachtheile  zukommen. 
Bell's  verbesserte  Heister'sche  Bremse  ist  insofern  zweckmässiger, 
als  der  Druck  nur  auf  die  Harnröhre  eingeschränkt  wird.  Durch 
diese  Modifikation  ist  zwar  der  Einwurf  beseitigt,  dass  die  Cirkula- 
tion  im  männlichen  Gliede  nicht  freien  Raum  hat;  allein  der  andere, 
die  Dnerträglichkeit  des  Drucks  betreffende,  tritt  nach  dem  allge- 
meinen physischen  Gesetze,  dass  jeder  Druck  um  so  beschwerlicher 
und  koncentrirter  einwirke,  auf  je  weniger  Stellen  er  veriheilt  ist, 
um  so  mehr  hervor.  —  Savigni's  Druckwerkzeug  ist  dem  vo- 
rigen in  Absicht  der  Wirkung  analog,  hat  auch  dieselben  Nachtheile. 
Bötteher's  Kompressorium  hat  ausser  den  Nachtheilen,  welche 
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den  Kompressorien  im  Allgemeinen  zukommen,  noch  speciell  den, 
dass  es  offenbar  zu  vielen  Raum  einnimmt. 

Werfen  wir  einen  flüchtigen  Rückblick  auf  die  erwähnten  ein- 
zelnen Nachtheile,  so  geht  hervor,  dass  diese  Vorrichtungen  dem 
Zwecke,  für  den  sie  bestimmt  sind,  durchaus  nicht  entsprechen.  Al- 
len diesen  Vorrichtungen  kommt  i)ber  ausserdem  noch  der  Nachtheil 
zu,  dass  kein  einziges  für  die  Veränderlichkeit  des  männlichen  Glie- 
des beim  Orgasmus  venereus  berechnet  ist. 

Caspari  schlägt  vor,  das  männliche  Glied  hinaufzubinden,  weil 
dadurch  aus  physischen  Gründen  dem  Abfliessen  des  Harns  Hinder- 
nisse in  den  Weg  gelegt  werden;  ein  Voi'schlag,  der  allerdings  Be- 
rücksichligung  verdient.  Vielleicht  wäre  das  Aufbinden  des  männli- 
chen Gliedes  mit  Kompressen  im  Damme  das  zweckmässigste  Miltel. 
Caspari  hält  die  Eiulegung  eines  passenden  Katheters  für  das  Vor- 
theilhafteste  und  Bequemste,  was  R.  in  Zweifel  ziehen  möchte- 

B.  Harnrecipienten.  Die  Recipienten  leisten  den  Nutzen, 
dass  der  Harn  ausfliessen  kann,  ohne  die  umliegenden  Theile  und  die 
Luft  zu  verunreinigen.  Wenn  sie  aber  diesem  Zwecke  entsprechen  sol- 
len, so  dürfen  sie  weder  vom  Urin  angegriffen  werden,  noch  den- 
selben durchsickern  lassen,  und  endlich  müssen  sie  lufldicht  sein, 
wenn  der  Geruch  des  Inhaltes  nicht  durchdringen  soll.  Ausserdem 
müssen  sie  noch  folgende  Eigenschaflen  besitzen:  Sie  dürfen  weder 
den  .Kranken  in  der  Bewegung  hindern,  noch  darf  ihre  Befestigung 
an  dem  Körper  unbequem,  muss  aber  doch  dauerhaft  sein  u.  s.  w- 
Wie  schwer  nun  alle  diese,  die  Zweckmässigkeit  erheischenden  Ei- 
genschaflen mit  einander  zu  vereinen  sind,  sieht  jeder  leicht  ein, 
und  daher  lässt  sich  im  Voraus  schon  von  diesen  Vorrichtungen 
kein  grosser  Nutzen  erwarten,  was  auch  schon  daraus  erhellt,  dass 
wir  dadurch  einen  im  Innern  des  Körpers  gelegenen  Recipienten 
durch  diese  Vorrichtungen  zu  ersetzen  suchen.  Die  jetzt  bestehen- 
den Recipienten  lassen  sich,  nach  R.,  nach  ihrem  Innern  Mechanis- 
mus, unter  zwei  Ordnungen  bringen,  nämlich  in  Recipienten  mit 
und  ohne  Klappen. 

1)  Harnrecipienten  ohne  Klappen.  Die  Vorrichtungen 
dieser  Ordnung  trifft  alle  der  gegründele  Vorwurf,  dass  sie  dem 
Harn,  bei  den  Bewegungen  den  Rücktritt  in  den  Hals  der  Flasche 
gestatten,  und  so  die  Eichel  des  Penis  stets  bespült  wird,  was  zu 
Entzündungen,  Exkoriatioiien  und  andern  Nachtheilen  Veranlassung 
geben  kann;  auch  können  auf  diese  Weise  die  Kleider  noch  befleckt 
werden,  und  endlich  sind  bei  der'  Lage  im  Betle  diese  Vonichtun- 
gen  gar  nicht  anwendbar.  Hierher  gehören:  Die  Flasche  von 
Hildanus  als  die  älteste  Vorrichtung  dieser  Art;  hernach  Hei- 
ster's  Flasche.  Beide  haben  den  wesentlichen  Nachtheil,  ausser 
den  im  Allgemeinen  schon  erwähnten,  dass  sie  nicht  fest  genug  an 
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sitzen,  bin  und  ber  wanken,  dabei  den  Penis  in  Gefabr  setzen,  ge- 
quetscbt  zu  werden,  und  eine  zu  grosse  Enistellung  bewirken.  — 
BelTs  zinnerne  Flascbe  enigebt  zwar  dem  Einwurfe  der  zu  lok- 
kern ßefesiiguug  und  zu  grossen  Entstellung,  allein  alle  iibiigen  Ein- 
würfe bleiben,  und  ausserdem  ist  sie  nocb  zu  sebwer,  und  belästigt 
daber  den  Patienten  beim  Geben,  Sitzen  u.  s.  w.  —  Jörden's 
kupferner  Urinlialter  bescbwicbtigt  blos  durcb  einen  gebogenen 
Hals  in  etwas  den  Rücktritt  des  Harns.  Der  Köbler'scbe  Harn- 
recipient  aus  einer  Pferdeblasc  ist  der  einfacbste  und  wobifeilste 
dieser  Art,  und  vereinigt  in  sieb  mancbe  Vorzüge  vor  den  andern. 
Die  Osiander\scbe  Flascbe  aus  Hlecb  ist  der  Bell'scben  vollkom- 
men ähnlicb,  und  lässt  daber  aucb  dieselben  Einwürfe  zu. 

2)  Harnrecipienten  mit  Klappen.  Die  hierbergehörigea 
Vorricbtungen  sind  zwar  so  konslruirt,  dass  sie  von  den  der  vorigen 
Ordnung  gemacliten  Einwürfen  befreit  sind,  verfallen  aber  auf  der  an- 
deren Seile  in  einen  andern  nicbt  weniger  wicbtigen  Nacblbeil,  der 
ibrer  Anwendung  bedeutende  Scbranken  setzt,  nänilicb  den  der  Kost- 
spieligkeit. Hierber  geboren  Juville's  Urinlialter,  dem  Wesentli- 
cben  nacb  von  elasliscbem  Harz.  Dies  sebeint  die  beste  und  be- 
quemste Vorricbtung  dieser  Art  zu  sein,  nur  Scbade,  dass  sie  zu 
tbeuer  ist. —  Aucb  der  Harnrecipient  von  Feburier,  verbessert 
von  Verdier,  und  etwas  modificirl  von  Gerdy  ist  liier  zu  nennen. 


Harnverhaltung.    Retentio  iirinae.    Ischuria. 

Nach  Roux  und  Fränzel;  mit  Bemerkungen  von  Amussat  und  Guthrie. 

Die  Harnverhaltung  wird  derjenige  Krankbeitszustand  genannt, 
bei  welchem  aus  irgend  einem  Grunde  der  bereits  abgeschiedene 
Harn  zurückgebalten  wird.  Je  nachdem  nun'  aber  das  Hinderniss 
für  die  Ausleerung  sich  schon  im  Nierenbecken  oder  erst  in  den 
Harnleitern  der  Harnblase,  oder  endlich  der  Harnröhre  vorfindet,  un- 
terscheiden wir  auch  eine  Ischuria  renalis,  urelherica,  vesicalis  und 
urethralis,  und  bezeichnen  überdies  jede  derselben  nach  der  Natur 
des  ursächlichen  iMoments  bald  als  inflammatoria,  spasraodica,  me- 
cbanica  s.  organica,  compressoria,  ealculosa,  varicosa,  prostatica  u.s.  w\ 

1.  Ischuria  vesicalis.  Diese  Affektion  kommt  beim  männ- 
lichen Geschlechte  bei  weitem  häufiger  als  beim  weiblichem  vor,  und 
man  erkennt  beim  ersten  Blick  in  der  anatomischen  Disposition  der 
Organe,  welche  zur  Austreibung  des  Harns  bei  beiden  Geschlechtern 
beiliagen,  die  Ursachen  dieses  Umstandes;  die  Abwesenheit  der  Vor- 
steherdrüse bei  dem  weiblichen  Geschlechte,  die  geringe  Ausdehnung 
der  Harnröhre,  ihre  Erweiterungsfäbigkeit,  die  Seltenheit  der  Affek- 
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tionen  dieses  Kanals,  die  dagegen  beim  männlichen 'Geschlechte  so 
gewöhnlich  sind,  und  so  oft  Ursachen  der  Harnverhaltungen  abge- 
ben, ja  selbst  der  Unterschied  in  der  Lebensweise  u.  dcrgi.;  alles 
dieses  erklärt  die  oben  angegebene  Thalsache.  Nur  in  ziemlich  lan- 
gen Intervallen  trifft  man  auf  einige  Fälle  von  Harnverhallung  beim 
weiblichen  Geschlechte,  wo  der  Krankheit  keine  andere  Ursachen 
zum  Grunde  liegen,  als  die  Lähmung  der  Blase,  oder  die  auf  die  Hara- 
röhre  durch  eine  in  ihrer  Nähe  entwickelte  Geschwulst  ausgeübte 
Kompression,  oder  auch  die  Dislokation  benachbarter  Organe,  beson- 
ders  der  Gebärmutter.  In  der  Jugend,  wo  die  kontraktile  Kraft  der 
Blase  bedeutend  ist,  die  Affektiouen  der  Harnröhre  und  der  Vorste- 
herdrüse fast  niemals  vorkommen,  ist  sie  auch  beim  männlichen  Ge- 
schlechle  ausserordentlich  selten.  Die  von  der  Schule  streng  unter- 
schiedenen drei  Grade  der  Harnverhaltung,  in  Dysurie,  Slrangurie 
und  Ischurie  *)  sind  nach  Roux  zu  verwerfen,  und  statt  deren  nur 
zwei  Arten  anzuerkennen,  nämlich  eine  vollkommene  und  unvoll- 
kommene**), wobei  jedoch  in  Beziehung  auf  die  Zufälle,  die  sich 
entwickeln  können,  bemerkt  werden  muss,  dass  jede  dieser  beiden 
Arten  sich  der  Beobachtung  ohne,  mit  massigen  und  endlich  mit 
übermässigen  Tenesmen  darbieten  können. 

Erscheinungen  der  Harnverhaltung  in  Beziehung  auf 
die  Blase  und  ihre  Anhänge.  Der  in  der  Blase  zurückgehal- 
tene Harn  dehnt  nach  und  nach  ihre  Wandungen  aus,  die  sich,  wenn 
ihre  Ausdehnung  plötzlich  erfolgt,  verdünnen,  deren  Dicke  aber, 
wenn  die  Ansammlung  der  Flüssigkeit  nur  langsam  vor  sich  geht, 
sich  gar  nicht  vei'ändert,  oder  wohl   gar  zunimmt.     Die  Form  der 


*)  Nach  AiQussat  fliesst  bei  der  Dysurie  der  Urin  noch  mit  einem 
Strahl,  aber  mit  Beschwerden  äus;  bei  der  Strangurie  geht  er  blos  tropfen- 
weise, und  nach  grossen  Anstrengungen  von  Seiten  des  Kranken  ab,  und 
endlich  bei  der  Ischurie  ist  das  Urinlassen  vtvilkommen  unmöglich. 

**)  Amussat  bemerkt:  Die  Harnverhaltung  ist  vollkommen,  wenn  der 
Kranke  trotz  aller  Anstrengung  auch  nicht  einen  einzigen  Tropfen  Urin  las- 
sen kann;  unvollkommen  aber,  wenn  die  Ausdehnung  der  Blase  den  höch- 
sten Grad  erreicht  hat,  und  nun  die  Fasern  des  Blasenhalses  oder  die 
Verengerung,  welche  in  diesem  Falle  die  Steile  des  Blasenhalses  vertritt, 
nachgeben  und  zulassen,  dass  der  Urin  tropfenweise  abfliesst,  was  man  in 
der  Regel  durch  Regurgitation  Urin  lassen  nennt,  was  ebenfalls  als  eine  Art 
von  Incontinentia  urinae  betrachtet  werden  kann.  Ausserdem  giebt  es  noch 
eine  andere  Art  von  unvollkommener  Harnverhaltung,  welche  mit  der  eben 
angeführten  nicht  verwechselt  werden  darf,  und  welcher  die  Leutfc  unterwor- 
fen sind,  die  schon  seit  langer  Zeit  an  einer  Prostataanschwellung,  an  einer 
Verengerung  oder  an  einem  Blasenstein  leiden;  häuOg  entleert  alsdann  der 
Kranke  seine  Blase  nur  unvollkommen,  und  hat  alle  Augenblicke  wieder 
Drang  zum  UriolasseQ, 
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Blase  wird  durch  ihre  Volumvermehrung  nicht  verändert,  da  die 
verschiedenen  Punkte  ihrer  Wandungen  sich  beinahe  gleichmässig 
von  dem  [Willelpunkte  des  Organes  entfernen.  Der  Grund  deprimirt 
den  Wasldarni  oder  die  Scheide,  und  der  in  diese  Organe  eingebrachte 
Finger  stösst  auf  einen  beträchtlichen  Vorsprung.  Die  hintere  Parthie 
drängt  die  Gedärme  nach  oben  und  nach  hinten,  während  der  Schei- 
tel und  die  vordere  Parthie,  indem  sie  emporsteigen,  sich  zwischea 
das  Bauchfell,  welches  über  ihnen  durch  den  Urachus  und  die  Ar- 
teriae  umbilicales  aufgehängt  ist,  und  die  hintere  Fläche  der  Bauch- 
muskelu,  die  sie  unmittelbar  berühreu,  lagern.  So  ausgedehnt  nimmt 
die  Blase  die  Regio  hypogastrica  ein,  und  erstreckt  sich  bis  zum  Na- 
belring, über  den  sie  sogar  manchmal  noch  hinausragt.  Man  hat  sie 
so  hoch  emporsteigen  sehen,  dass  sie  das  Zwerchfell  zurückdrängte, 
und  die  Ausdehnung  des  vertikalen  Durchmessers  der  Brust  vermin- 
derte. Hat  die  Blase  diese  so  beträchtliche  Ausdehnung  erreicht,  so 
sammelt  sich  der  Harn  ebenfalls  in  den  Harnleiteru  und  nach  und 
nach  in  dem  Becken,  den  Kelchen  und  der  Substanz  der  Niere  an, 
deren  Verrichtungen  in  Folge  der  Kompression  zum  Theil  aufgeho- 
ben sind.  Die  Harnleiter  nehmen  dann  oft  ein  doppelt  oder  drei- 
fach stärkeres  Volumen,  als  sie  von  Natur  haben,  an.  Sie  erlangea 
die  Dicke  des  Fingers,  ja  selbst  eines  dünnen  Darmes,  und  bieten 
sehr  deutliche  Krümmungen,  gewissermaassen  Windungen  dar.  Die 
angesammelte  Menge  beträgt  gewöhnlich  1 — 2 — 3  Pinten.  In  Folge 
seines  langen  Anfenthaltes  in  der  Blase  verändert  sich  der  Harn; 
seine  wässerigen  Theile  werden  aufgesogen,  und  es  wird  diese  Flüs- 
sigkeit durch  die  Koncentration  seiner  salzigen  Stoffe  immer  reizen- 
der für  die  Blase:  sie  hat  dann  eine  dunkelrothe  Farbe;  oft  wird  sie 
trübe,  flockig,  eiferig,  indem  sie  sich  mit  dem  durch  die  Entzün- 
dung, die  gewöhnlich  bald  die  ausgedehnten  Membranen  ergreift, 
krankhaft  veränderten  Produkte  der  Schleimabsonderung  vermischt. 
Verlauf  und  Symptome.  Der  Eintritt  kann  plötzlicii  Statt 
finden;  die  Krankheit  kann  auf  den  blühendsten  Gesundheitszustand, 
den  sie  sogleich  unterbricht,  folgea:  es  geschieht  dies  ia  manchen 
Fällen  von  Lähmung  der  Blase  bei  jungen  Subjekten,  und  wenn  die 
Abzugswege  des  Harnes  nach  aussen  plötzlich  durch  _  einen  fremden 
Körper  verstopft  werden.  In  anderen  Fällen  beginnt  die  Harnver- 
haltung auf  eine  langsame  und  unmerkliche  Weise:  in  ihrem  An- 
fange dunkel,  unbemerkt,  nimmt  sie  nach  und  nach  zu,  und  wird 
nur  in  einer  mehr  oder  oder  weniger  von  der,  wo  sie  angefangen 
hat,  entfernten  Epoche  offenbar:  auf  diese  Weise  entwickeln  sich 
manche  Harnverhaltungen  durch  Lähmung  der  Blase  bei  den  Grei- 
sen, bei  denen  sich  der  vollkommene  Verlust  der  Sensibilität,  der 
Zusammeniiehbarkeit  dieses  Organes  und  seine  Ausdehnung,  durch 
den  Harn  nur  langsam  entwickelt  haben;  dahin  gehören  ferner  jene 
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Harnverhaltungen,  die  durch  ein  Ilinderniss,  welches  täglich  immer 
beträchtlicher  wird,  und  die  vollständige  Entleerung  der  Blase  nicht 
zuiässt,  ohne  dass  man  deshalb  sagen  kann,  dass  wirklich  eigentliche 
Harnverhallung  voi  banden  ist,  bedingt  werden,  wie  dies  der  Fall  bei 
der  llarnröhrenverengerung,  bei  der  Anschwellung  der  Vorsteher- 
drüse, oder  bei  manchen  in  der  INähe  der  Harnröhre  gelegenen  Ge- 
schwülsten ist. 

Abgesehen  davon,  dass  die  Harnverhaltung-  vollkommen  oder 
unvollkommen  sein  kann,  wodurch  insbesondere  die  Symptome,  die 
wir  nun  zu  beschreiben  haben,  modificirt  werden,  so  zeigt  sich  dieise 
Krankheit  hinsichtlich  ihres  Verlaufes  und  der  Erscheinungen,  die 
ihn  begleiten  oder  auf  ihn  folgen  können,  unler  drei  oder  vier  Haupt- 
formen, unter  denen  wir  zuerst  den  gefährlichsten  und  schlimmsten 
Fall  annehmen  wollen,  den  einer  ganz  vollkommenen  Harnverhal- 
tung, die  sich  plötzlich  bei  einem  Subjekte  in  der  vollen  Kraft  des 
Allers  durch  die  Dazwischenkunft  einer  Ursache,  die  gleichzeitig  den  > 
Harnyerlauf  gänzlich  zu  unterbrechen,  und  eine  lebhafte. Reizung  der 
Harnwege  hervorzubringen  vermag,  z.  B.  wenn  ein  Stein  in  dem 
Blasenhalse  oder  in  der  Harnröhre  eng  eingeschlossen  wäre,  entwik- 
kelt  hat.  Die  Blase  vergrössert  sich  schnell,  und  ragt  bald  in  der 
Regio  hypogastrica  hervor,  wo  sie,  so  wie  in  dem  Mastdärme  oder 
der  Scheide,  deren  vordere  Wand  dadurch  deprimirt  wird,  eine  ei- 
förmige, widerstrebende  und  schmerzhafte  Geschwulst  bildet.  Ein 
Druck  auf  diese  Geschwulst  vermehrt  den  Schmerz  und  die  Neigung 
zum  Harnen,  und  man  erkennt  manchmal  dadurch  die  Fluktuation, 
welche  durch  die  abwechselnde  Kompression  der  hypogastrischen 
Geschwulst  und  jener,  welche  man  im  3Iastdarme  und  in  der  Scheide 
fühlt,  noch  deutlicher  wird.  Der  Kranke,  welcher  an  den  intensiv- 
eten  Blasentenesmen  leidet,  beklagt  sich  über  ein  höchst  lästiges  Ge- 
fühl von  Schwere  im  Damme;  er  fühlt  in  jedem  Augenblicke  ein 
ausserordentlich  grosses  Bedürfniss,  seinen  Harn  zu  lassen;  allein 
vergebens  macht  er  die  grössten  Anstrengungen,  um  es  zu  befriedi- 
gen; der  seltene  Abgang  einiger  Tropfen  Harnes  erleichtert  kaum  seine 
Leiden,  die  sich  einen  Augenblick  nachher  wieder  erneueru.  Heftige 
Schmerzen  werden  an  der  Stelle,  welche  die  Blase  einnimmt,  in  der 
ganzen  Ausdehnung  der  Harnröhre  und  später  bis  in  die  Gegend  der 
INieren  auf  der  einen  oder  andern  Seite  empfunden ;  bei  der  gering- 
sten Anstrengung  des 'Kranken  nehmen  sie  zu;  das  Husten,  das  Aus- 
spucken steigert  sie,  und  macht  sie  unerträglich.  Es  entwickelt  sich 
bald  ein  entzündliches  Fieber:  den  häufigen  und  starken  Puls  be- 
gleiten Respirationsbeschwerden,  ein  allgemeines,  ausserordentliches 
Angstgefühl,  krankhafte  Veränderung  des  Gesichts,  Trockenheit  des 
Mundes  und  der  Zunge,  die  sich  schnell  mit  einem  russigen  Ueber- 
zuge  bedeckt.    Wenn  man  diesen  fürchterlichen  Leiden  nicht  schnell 


Krankhafte  Ab-   und  Aussonderuogea.  1593 

durch  die  Ausleerung  des  Harnes  ein  Ziel  selzt,  so  werden  diese  Er- 
scheinungen noch  intensiver  und  gefährlicher;  es  verhinden  sich  da- 
mit Ekel,  Erhtechen  und  andere  Symptome  von  Bauchfellentzündung, 
urinöse  Sohweisse,  die  einen  walnhaft  ammoniakalisciien  Geruch  aus- 
hauchen, Delirium,  Koma,  konvulsivische  Bewegnngen  u.  s.  w.  Aus- 
serdem werden  die  übermässig  ausgedehnten  und  durch  eine  immer 
koncentrirtere  Flüssigkeit  fortwährend  gereizten  Wandungen  der 
Blase  der  Sitz  einer  lebhaften  Entzündung,  die  sehr  yiel  Neigung  hat, 
in  den  Brand  überzugehen;  es  entstehen  Risse  in  diesen  Wandun- 
gen, und  es  ergiesst  sich  der  Harn  in  die  Bauchhöhle  oder  in  das 
Zellengewebe  des  Beckens;  andere  Male,  und  zv\ar  am  gewöhnlich- 
sten, weicht  die  Harnröhre  dem  Andränge;  sie  berstet*),  und  es  bil- 
det der  Harn,  indem  er  sich  in   die  Substanz  des  Dammes,  in  den 


*)  Das  Bersten  der  Blase  kommt  sehr  selten  vor.  Guthrie  hat  keinen 
Fall  beobachtetj  wo  die  Blase  durch  ihre  eigene  Tliätigkeit  oder  Ausdehnung 
geborsten  sei.  ßrodie  erzälilt  zwei  Fälle  der  Art,  die  im  St.  George's 
Hospital  vorkamen;  aber  diese  Fälle  sind  nur  als  Ausnahmen  von  der  allge- 
meinen Rejjel,  dass  die  Harnröhre  viel  eher  nachgiebt,  als  die  Blase,  zu  be- 
trachten. Wenn  die  Harnröhre  berstet,  so  entsteht  allerdinj^s  eine  vorüber- 
gehende Erleichterung:  es  folgen  alter  bald  sehr  traurige  Zulälle  nach.  Durch 
einen  zu  gehöriger  Zeit  und  in  passender  Richtung  gemachten  Einschnitt  in 
die  Harnröhre  wird  der  Zustand  des  Kranken  oft  wunderbar  verbessert,  wäh- 
rend, wenn  der  Wundarzt  zu  lange  zögert,  die  Ruptur  der  Harnröhre  und 
die  Extravasation  des  Urins  einen  Zustand  herbeiführen,  von  dem  der  Kranke 
sich  sehr  schwer  oder  nur  nach  langem  Leiden  erholt.  Der  Urin  wird  mit 
aller  Kraft,  deren  die  Blase  fähig  ist,  in  die  Zellhaut  getrieben,  und  indem  Au- 
•  gcnblicke,  in  welchem  die  Harnröhre  berstet,  fühlt  sich  der  Kranke  erleichtert; 
aber  zu  seinem  Schrecken  nimmt  er  nur  zu  bald  wahr,  dass  der  Hodensack 
und  die  benachbarten  Theile  anschwellen.  Die  teigige  Geschwulst  des  Ho- 
densacks belehrt  den  Wundarzt  über  das,  was  vorgefallen  ist,  und  er  rouss 
den  Versuch  machen,  mittelst  grosser  Einschnitte  in  die  angeschwollenen 
Theile,  den  Kranken  zu  retten.  Wird  er  aber  erst  dann  gerufen,  wenn  die 
Haut  des  Hodensackes,  des  Penis  oder  des  Unterleibes  schon  eine  erysipela- 
töse,  livide  Farbe  hat,  dann  ist  wahrscheinlich  Alles  umsonst.  Das  Zell- 
gewebe ist  dann  bereits  abgestorben,  und  mivss  nebst  der  ganzen  sie  bedek- 
kenden  Haut  durch  Eiterung  entfernt  werden;  der  Kranke  überlebt  jedoch 
diesen  Process  sehr  selten.  Es  kommt  sehr  bald  Brand  hinzu;  es  bilden 
sich  schwarze  Stellen,  das  Fieber  nimmt  zu,  und  es  stellen"  sich  alle  übrigen 
Symptome  des  Brandes  ein.  Das  Aufhören  des  Schmerzes,  die  grosse  Er- 
schöpfung, der  unaussprechliche  Ausdruck  von  Angst  im  Gesichte,  verbun- 
den mit  Klarheit  des  Bewusslseins  belehren  hinlänglich  über  die  Bescbaffen- 
beit  des  Falles.  Des  Kranken  sanguinische  Hoffnungen  auf  Genesung  wer- 
den durch  dunkle  Todesahnungen  unterbrochen;  er  klagt  darüber,  dass  ihm 
alle  Gegenstände  wie  in  eine  blaue  Wolke  gehüllt  erscheinen,  Zuweilen 
sinkt  er  in  Koma,  und  stirbt  unter  langsamen  Delirien, 
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Hodensack,  unter  die  Haut  der  Ruihe,  in  den  unteren  Theil  des 
Bauches  bis  zu  den  seillichen  Tlieilen  der  Brust  u,  s.  w.  infiitrirt, 
Depots  in  dem  Zellgewebe,  welches  durch  seine  Berührung  absllrbt.  Bei 
dieser  Art  von  Harnverhaltung,  die  oft  einen  schnfllen  Tod  zur  Folge 
hat,  mus8  man  vorzüglich  zu  den  kräftigsten  Mitteln  seine  Zuüiicbt 
nehmen  5  jeder  Augenblick  Verzug  vermehrt  die  Gefahr  des  Kranken. 

Ist  dagegen  eine  Harnverhaltung  nur  unvollkommen,  findet  für 
die  Ausleerung  des  Haines  kein  anderes  Hinderniss,  als  die  Trägheit, 
die  Lähmung  der  Blase,  die  bei  einem  bejahrten  Subjekte  eingetreten 
ist,  Statt,  so  ist  der  Eintritt  langsam,  und  es  erreicht  die  Harnver- 
haltung meistentheils  nur  stufenweise  ihren  höchsten  Grad;  die  täg- 
lich weiter  um  sich  greifende  Ausdehnung  der  Blase  ist  manchmal 
sehr  lange  Zeit  vorhanden,  ohne  dass  man  ihr  Dasein  vermuthet,  und 
ohne  einen  andern  bemerkenswerthen  Umstand,  als  ein  etwas  häufi- 
geres Bedürfniss  zu  harnen:  ja  oft  lassen  die  Krauken  in  einer  gege- 
benen Zeit  eben  so  viel  Harn  als  die  Menge  des  genossenen  Geträn- 
kes beträgt:  das  Hypogastrium  ist  aufgetrieben,  aber  ohne  Spannung, 
ohne  Schmerz.  Bei  dem  höchsten  Grade  dieser  Harnverhaltung,  wo 
die  Sensibilität  und  die  Kontiaktililät  der  Blase  gänzlich  vernichtet 
sind,  wird  die  Ausdehnung  derselben  ausserordentlich  gross,  und 
wenn  der  Harn  noch  abgeht,  so  hängt  sein  unwillkührlicher  und 
fortwährender  Abgang  von  der  blossen  Elasticität  der  Blasenwan- 
dungen ab. 

Ursachen.  Unter  den  so  zahlreiclien  und  mannigfaltigen  Ur- 
sachen der  Harnverhaltung  in  der  Blase  bestehen  die  einen  in  einem 
mehr  oder  weniger  absoluten  Aufgehohensein  der  kontraktilen  Kraft 
dieses  Organes,  während  die  andern  dem  freien  Abgange  der  Flussig-  ^ 
keit  an  irgend  einer  Stelle  ihres  Verlaufes  ein  Hinderniss  entgegea- 
slellen,  welches  in  manchen  Fällen  durch  die  stärksten  Zusammen-- 
Ziehungen  in  der  Blase  und  unter  Beihülfe  derer  des  Zwerchfells  und 
der  Bauchmuskeln  nicht  überwunden  werden  kann.  Auf  die  erste 
von  diesen  beiden  Ordnungen  von  Ursachen  beziehen  sich  die  ver« 
schiedenen  Galtungen  von  Trägheit  der  Blase.  Den  ersten  Platz 
nehmen  hier  die  Lähmungen  dieses  Organes  ein,  sie  mögen  nun 
in  der  Blase  selbst,  in  den  Nervenceutris,  aus  denen  sie  ihr  kon- 
traktiles Vermögen  bezieht,  oder  in  den  zahlreichen  Nerven,  die 
sie  von    ihnen  erhält,    ihre    Quelle  haben  *).     Hierauf   kommen   die 


*)  Fränzel  bemerlct:  bei  der  Ischuria  vesicalis  paralytica,  an  welche 
Roux  hier  erinnert,  ist  der  Weg,  auf  welchem  der  Urin  aus  der  Blase 
nach  aussen  gelangen  soll,  nicht  gesperrt,  sondern  es  mangelt  der  Blase  an 
Kraft,  den  Urin  auszutreiben.  Mithin  fehlen  hier  alle  Zeichen  der  Entzün- 
dung oder  des  Krampfes,  und  der  Katheter  wird  hier  inomer  ohne  Schwie- 
rigkeit einzubringen  sein.    Sehr  häußg  finden  wir  diese  Art  der  Urinverhai- 
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Dis^lolotionen  oder  Brüche  der  Harnblase  und  manche  organische 
Verätidt'rnngen  dieses  Eingeweides;  dessen  Wandungen  in  Folge  sei- 
ner erlitlenen  Umwandlung,  seiner  Degeneration  sich  nicht  mehr  für 
die  zur  Austreibung  des  Harnes  nothwendige  Zusammenzieliung 
eignen,  [n  Hinsicht  der  verschiedenen  Enizündungen  der  Blase,  fin- 
den im  Allgemeinen  bei  denen  der  Blase  und  der  bcnachbaiten  Or- 
gane mehr  Sirangurie  und  Blasentenesmen  als  eigentliche  Harnver- 
haltung Statt  *),  wofern  nicht  der  Blasenhals  an  der  Entzündung 
Theil  nimmt,    oder    durch  irgend    eine  falsche  Membran,    als  ein  au- 


tung bei  alten  Leuten,  vorzugsweise  bei  Männern,  wo  die  Urinblase  nach 
und  nach  ihre  Empfindlichkeit  verliert,  und  sich  nur  erst  dann  zusammen- 
zieht, wenn  sie  durch  eine  grosse  Menge  Harns  ausgedehnt  ist,  I>adurch 
geschieht  es  aber  auch,  dass  sich  die  Urinblase  nie  vollkommen  entleert; 
täglich  bleibt  etwas  mehr  Urin  in  der  Blase  zurück,  bis  endlich  kaum  die 
Hälfte  des  darin  befindlichen  ausgeleert  wird,  ölit  dem  Dahinschwinden 
der  Kontraklilität  der  Blase  vermindert  sich  der  bogenförmige  Strahl,  in 
welchem  früher  der  Urin  abging;  ja  zuletzt  verliert  das  Individuum  allen 
Willen  über  die  Blase,  so  dass  dasselbe,  trotz  aller  Anstrengung,  die  letztere 
völlig  zu  entleeren  uichl  im  Stande  ist.  Eine  auf  diese  Weise  sich  ausbil- 
dende Ischuria  paralj'tica  kommt  nur  sehr  langsam  zu  Stande,  die  Blase 
dehnt  sich  allmäblig  aus,  und  bildet  eine  unschmerzhafte  Geschwulst  über 
der  Schoossfuge ,  welche  oft  so  gross  wird,  dass  sie,  zumal  bei  nicht  völlig 
unierdrückter  Harnexkretion,  mit;  Wassersucht  oder  Schwangerschaft  ver- 
wechselt werden  kann.  Beim  Drucke  auf  sie  fliesst  der  Urin  durch  die 
Harnröhre  ab;  ja  auch  schon  der  Druck  der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerch- 
fells vermag  ein  Auströpfeln  des  Harnes  zu  bewirken,  wodurch  der  Schein 
einer  fortbestehenden  ürinexkretion  besteht;  ein  Umstand,  der,  wenn  er 'ob- 
waltet, der  Krankheit  den  Namen  der  Ischuria  paradoxa  verschafft  hat. 
Ausser  einer  Folge  des  wirklichen  Alters  sehen  wir  die  Ischuria  paraljtica 
aber  auch  nicht  selten  bei  jungen  Greisen,  die  in  Baccho  et  Venere  zu  viel 
getban  haben j  dann  aber  auch  bei  jenen  Personen,  welche  in  Folge  ihrer 
sitzenden  Le^jensart  an  Plethora  abdominalis  leiden,  und  endlich  nicht  selten 
auch  bei  Frauen,  welche  oft  nur,  aus  übel  angebrachtem  Schaamgefühl  den 
Urin  zu  lange  zurückhalten.  Als  sekundäres  Uebel  kommt  sie  vor  bei 
Krankheiten  des  Rückenmarks  und  des  unleren  Theils  vom  Rückenraarks- 
kanal,  bei  Geschwülsten  in  der  Beckenhöhle,  welche  auf  die  Sakralnerven 
drücken  u.  s.  w.  Im  letzteren  Falle  erstreckt  sich  jedoch  gewöhnlich  die 
Lähmung  auch  über  die  unteren  Extremitäten. 

*)  Fränzel  bemerkt:  so  wie  sich  eine  Blasenentzündung  als  Folgeübel 
zu  jeder  Art  von  Ischurie  gesellen  kann,  so  kann  dieselbe  auch  umgekehrt 
als  Ursache  der  Harnverhaltung  auftreten,  und  somit  die  Ischuria  vesicalis 
inflammatofia  begründen.  In  diesem  Falle  trägt  die  letztei'e  alle  Zeichen 
der  Cystitis  an  sich,  und  ganz  von  selbst  leuchtet  daher  ein,  dass  Prognose 
und  Behandlung  nur  nach  dem  Grade  und  der  Dauer  der  Entzündung  ge^ 
stellt  und  eingeleitet  werden  können. 


1596  Krankhafte  Ab-  und  Aussonderungen. 

fälliges  und  übrigens  ziemlich  seltenes  Produkt  der  Entzündung  der 
BlasienwandutigCn,  verstopft  ist. 

Die  Ursachen  der  zweiten  Ordnung  können  die  Harnverhaltung 
auf  die  eine  oder  andere   Weise  veranlassen,  und  zwar: 

Einige  von  die?en  Ursachen,  die  man  äussere  nennen  könnte, 
wirken  dadurch,  dass  sie  den  Blasenhals  öder  die  Harnröhre  kern- 
primircn,  indem  sie  die  entgegengesetzten  Wandungen  dieses  Kanals 
einander  nähern,  der  dann  für  den  Harn  undurchgäogig  wird.  Beim 
männlichen  Geschlecht  kann  diese  Kompression  das  Resultat  der 
durcii  die  Gegenwait  verhärteter  Fäkalmaterien,  von  Kothsleinen, 
fremden  Körpern,  bedingten  ausserordentlichen  Ausdehnung  des  Mast- 
daroies  sein;  sie  kann  auch  die  Folge  von  Geschwülsten  im  Hoden- 
Backe  oder  in  der  Suhslanz  des  Dammes  sein,  die  von  den  benach- 
barten, knöcliernen  Parlhieen  entsprungen  sind,  oder  duich  weiche 
Theiie,  z.  B.  eine  Sarkocele,  eine  Hydrocele,  einen  Bruch,  die  ein 
sehr  grosses  Volumen  erreicht  haben,  Abscesse,  Depots,  Ergüsse, 
Harnsteine  u.  s.  w.  gebildet  werden. 

Andere  Ursachen  der  Harnverhaltung  in  der  Blase  bewirken  die 
Verstopfung  des  Kanals.  In  die-e  Klasse  gehören  die  verschiedenen, 
von  aussen  gekommenenj  oder  in  den  Harn  wegen  entwickelten,  frem- 
den Körper,  sie  mögen  nun  in  der  Harnröiire  oder  in  dem  Blasen- 
halse stecken,  oder  endlich  auch,  indem  sie  habituell  in  der  Höhle 
der  Blase  verweilen,  und  so  viel  BewegücJikeit  haben,  dass  sie  gegen 
die  innere  Oeffnung  der  Harnröhie  getrieben  weiden,  und  sie  n»ebr 
oder  weniger  vollkommen  verstopfen  können.  Die  gewöhnlichsten 
sind  Schwämme  der  Blase,  Hydatiden.  Blulkoagula,  verdickte  Muko- 
sitälen  oder  falsche  Membranen,  Stückchen  von  Bougies,  Kathe- 
tern u.  8,  w. 

2)  Ischuria  urethralis.  Auch  bei  ihr  kann  der  Urin  aus 
der  Blase  nicht  entfernt  werden,  weshalb  Alles  von  Ischuria  vesica- 
lis  bereits  Gesagte  auch  von  dieser  gilt,  nur  dass  die  Ursache  der 
gehinderten  Ausleerung  hier  nicht  in  der  Blase  selbst,  sondern  in  der 
Harnröhre  oder  deren  Umgebung  liegt.  Entzündung  der  Harnröhre 
Strikturen  derselben*),    Varikosität  ihrer  Gefässe,  polypöse  und  sar-~ 


*)  Amussat  bemerl^t:  bei  Striktur  der  Harnröhre  ist  der  Kranke  in 
Gefahr  jeden,  Augenblick  eine  vollkommene  Harnverhaltung  zu  bekommen. 
Dieser  Zufall  tritt  besonders  ein  nach  einem  Excesse  in  den  Freuden  der 
Tafel,  oder  in  gesclilechlliclien  Genüssen,  in  Folge  ungewohnter,  beschwer- 
licher Arbeit,  nach  einem  Wege,  den  man  entweder  zu  Fuss  oder  zu  Pferde 
gemacht  hat.  In  allen  diesen  Fällen  wird  die  Cirkulation  aufgeregt,  und  es 
sondert  daher  die  hinter  der  Verengerung  immer  kranke  Schleimhaut  der 
Harnröhre  eine  grössere  Menge  von  wirklichem  Schleim  ab.  Häuft  sich 
dieser  Schleim  in  der  Verengerung  an,  welche  noch  dazu  durch  den  An- 
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komalöse  EnJarlungen  der  Schleimhaut,  und  endlich  fremde,  dea 
Duiclii^arig  des  Urins  versperrende  Köiper  in  derselben,  so  wie  Ent- 
zündung. Anschwellung  und  Verhärtung  der  Proslala,  wodurch  die 
Harnröhre  zusaoimengediückt  wiid,  sind  die  gewöhnlicheu  ursäch- 
lichen MoniPiile  der   Krankheit, 

3}  Iscliuria  renalis  et  ureterica.  Hallen  wir  den  Begriff 
des  Znrürkhaliens  eines  bereits  ausgeschiedenen  Urins  fest,  so  unter- 
scheidet sich  die  Krankheit  ganz  von  selbst  von  der  Anuria  s.  Sup- 
pressio  urinae,  jenes  pathologischen  Zuslandes,  wo  die  Absonderung 
des  Urins  an  und  für  sich  aufgehoben  ist;  ebenso  leuchtet  aber  auch 


drang  der  Flüssigleiten  geschwollen  ist,  so  verschliesst  sie  die  Oeffnung 
ganz  und  gar,  und  verhindert  von  nun  an  völlig  den  Ausfluss  des  Urins. 
Dies  ist  die  geuöliniiclisle  Ursache  von  Hamverhallung,  denn  der  Kanal  ist, 
wie  man  sicli  leiclit  überzeugen  kann,  und  wie  es  Anjussat  in  seinen  Vor- 
lesungen häufig  gezeiüt  hat,  nie  vollliomn)en  vervvaclisen ;  aber  sein  Durch- 
messer kann  wohl  so  sehr  veiniinderl  sein,  dass  sich  auch  niciit  mehr  die 
döimsle  Sonde  eiiilühren  lässt.  Es  ist  leicht  zu  hegreilen,  dass  dann  durch 
das  Dazwischenliegi'n  irgend  eines  fremden  Körpers,  eine  Harnverhallung 
veranlasst  werden  könne,  die  Konsistenz  dieses  Körpers  mag  sein,  welche 
sie  wolle. 

%t;,  Wenn  die  vollkommene  Harnverhaltung  durch  Verengerung  bei  einem 
jungen  Wanne  oder  bei  einem  noch  aller  seiner  Kräfte  sich  erfreuenden 
Greise  eintriU,  so  ist  gar  nichts  Peiidicheres  und  Traurigeres  zu  sehen,  als 
die  Symptome,  welche  einen  solchen  Zufall  alsdann  begleiten  j  der  Kranke 
greift  nach  Allem,  was  um  ihn  herum  steht,  um  einen  Stützpunkt  zu  be- 
kommen, er  nimmt  alle  mögliche  Stellungen  an,  welche  das  Zusammenzie- 
hen der  Muskeln  begünstigen,  durch  welche  der  Urin  ausgetrieben  ^vird. 
Sein  Gesicht  belebt  sich,  die  Augen  werden  funkelnd,  der  Puls  schlägt 
schnell  und  stark,  alle  seine  Muskeln  spannen  sich  hart  an,  der  Penis 
kommt  in  Erektion,  die  Eichel,  trocken  aussehend,  nimmt  eine  violette 
Färbung  an,  und  ein  tiefer,  stechender  und  schiessender  Schmerz,  der  sich 
bis  zur  Harnröhrenmündung  erstreckt,  entsteht  in  der  Blasengegend  und  in 
dem  ganzen  Verlaufe  der  Harnröhre.  Bisweilen  bildet  sich  eine  Geschwulst 
durch  Erweiterung  des  Kanals  hinter  der  Verengerung,  und  diese  macht 
alsdann  einen  Vorsprung  an. dem  Perinäum,  Wenn,  aller  seiner  Anstren- 
gung ungeachtet,  der  Kranke  auch  nicht  einen  Tropfen  Urin  von  sich  geben 
kann,  so  knirscht  er  mit  den  Zähnen,  stampft  den  Boden  mit  seinen  Füssen, 
es  fliessen  unwillkührlich  Thränen  aus  seinen  Augen,  und  in  seiner  Ver- 
zweitlung  fleht  er  bei  seiner  Umgebung  um  Hülfe;  endlich,  übermannt  von 
Ermattung,  von  Schweiss  bedeckt,  begiebt  er  sich  zu  Bett,  wo  er  vergeb- 
lich Ruhe  sucht;  von  brennendem  Dürste  gequält,  wagt  er  nicht  diesen  zu 
löschen,  aus  Furcht  die  Ueberfüllung  der  Blase  zu  steigern.  Bald  durch 
Schmerz  angetrieben,  erhebt  er  sich  wieder,  erschöpft  sich  abermals  mit  er- 
folglosen Anstrengungen,  bis  er  endlich  durch  ärztliche  Hülfe  aus  dieser 
traurigen  und  bejammernsvverthen  Lage  befreit  wird. 
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ein,  dass  man  die  Ursacbe  der  Ischuria  renalis  nie  in  der  Niereosub« 
stanz,  immer  aber  im  Mierenbecken  wird  sucben  müssen.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  es  ein  Schleimgerinnsel,  ein  Blulpfropf,  oder 
auch  ein  Stein,  welcher  den  Anfang  des  'Harnleiters  verschüesst, 
und  so  jenen  Abfluss  des  Urins  in  den  letzteren  bindert.  Dasselbe 
gilt  auch  von  der  Ischuria  urelerica.  Da  jedoch  derartige  Hinder- 
nisse beide  Harnleiter  selten  gleichzeitig  betreffen,  so  ist  auch  eben 
so  selten  diese  Iscburie  eine  vollständige,  deshalb  aber  auch  das  Er- 
kennen der  Krankheit  immer  sehr  schwer.  Die  nächsten  Folgen  ei- 
ner solchen  Harnverhaltung  sind  Anhäufung  des  Urins  oberhalb  der 
unwegsam  gewordenen  Stelle  und  Ausdehnung  der  betreffenden  Theile. 
Dabei  klagt  der  Kranke  nur  über  einen  mehr  oder  weniger  heftigen, 
drückenden,  stechenden  Schmerz,  welcher  sich  von  der  NJerengegend 
nach  abwärts  erstreckt,  und  beim  Bewegen  des  Körpers  zunimmt; 
oft  zeigen  sieb  aber  auch  alle  Symptome  der  Entzündung  und  des 
Krampfes.  Im  Anfange  des  Krankseins  ist  die  Ausleerung  des  Harns 
geringer,  bald  aber  wird  durch  die  vikariirende  Tliäligkeit  der  andern 
Niere  die  natürliche  Menge  Harn  wieder  ausgeschieden,  und  das  Lei- 
den wird  ohne  besondere  Nachtheile  für  den  Gesammforganismus  von 
dem  Kranken  eine  lange  Reihe  von  Jahren  erfragen.  Anders  verhält 
sich  jedoch  die  Sache^  wenn  auch  der  andere  Harnleiter  unwegsam 
wird,  oder  wenn  durch  den  fortdauernden  Reiz  eine  Entzündung  des 
einfach  erkrankten  sich  hinzugescUt.  die  dann  seilen  in  Eiterung,  ge- 
wöhnlich aber  in  Brand  übergehf,  und  ein  Bersten  der  Theile,  so  wie 
eine  Ergiessung  des  Urins  ins  Zellgewebe  oder  in  die  Unterleibshöhlc 
nach  sich  ziehl^,  in  welchem  letztem  Fallt  der  Tod  sehr  bald  erfolgt, 
während  im  erstem  Ilarnabscesse  und  Harnfisteln  das  Leben  langsam 
untergraben.  Nur  in  den  seltneren  Fällen  wird  der  sich  in  seiner 
Mischung  ohnedies  schon  verändernde  Harn  von  den  Nieren  wieder 
resorbirl  (Ischuria  supplela),  wo  dann  eine  Febris  putrida,  begleitet 
vom  Erbrechen,  urinösem  Schweisse  u.  s.  w.,  entsteht,  und  den  Tod 
des  Kranken  ebenfalls  schnell  herbeiführt. 

Behandlung.  Bei  jeder  Harnverhaltung  ist  die  Anzeige  positiv: 
man  muss  zur  Entleerung  der  Flüssigkeit  schreiten;  blos  in  manche» 
Fällen  muss  die  Entleerung  der  Blase  unverzüglich  vor  sich  gehen, 
während  diese  Ausleerung  unter  andern  Umständen  einen  mehr  oder 
weniger  langen  Aufschub  verträgt.  Uebrigens  wird  dieser  oft  so  drin- 
genden Anzeige  auf  verschiedene  Weise  genügt;  je  nach  den  Fällen 
hat  man: 

4)  durch  passende  Mittel  die  Ursache  der  Harnverhaltung  zu  be- 
kämpfen, wenn  sie  nicht  in  einem  unbeweglichen  Hindernisse  besteht; 

2)  eine  unbewegliche  Ursache  auf  der  Stelle  zu  eulfernen  oder 
zu  zerstören; 
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3)  ein  Hinderniss  zu  überwinden,  oder  auch  die  Thätigkeit  der 
Blase  durch  den  niclit  forcirlen  oder  forciiien  Kaiheterismus  zu  er- 
setzen, wenn  die  Entfernung  oder  Zerstörung  der  Urvsache  der  Harn- 
verhaltung zu  langwierig  wäre; 

.    4)  endlich    in    den    dringendsten    Fällen    momentan    dem  Haroe 
einen  künstlichen  Weg  durch  den  Blasenslich  zu  eröfTnen. 

Da  die  Harnverhaltung  meist  nur  eine  symplomalische  Krankheit 
ist,  fo  dürfte  es  ganz  zweckmässig  erscheinen,  sie  nur  dadurch  anzu- 
greifen, dass  man  ihre  Ursache  zu  zerstören  sucht;  allein  es  ist  nicht 
immer  möglich,  einen  so  rationellen  Gang  zu  verfolgen;  es  ist  dieses 
nur  auf  die  Fälle  anwendbar,  wo  die  Zufälle  nicht  sehr  dringend 
sind,  oder  auch  auf  die,  wo  es  möglich  ist,  die  Ursache  der  Krank- 
heit auf  der  Stelle  zu  entfernen;  ein  solcher  ist  z.B.  der,  wo  es  sich, 
um  dem  Verweilen  des  Harnes  in  der  Blase  ein  Ende  zu  machen, 
nur  darum  handelt,  dass  man  die  Kompression  oder  die  Verstopfung 
des  Blasenhalscs  und  der  Harnröhre  dadurch  beseitigt,  dass  man  die 
Ursache  des  Druckes  entfernt,  oder  die  in  den  Harn  wegen  stecken- 
den fremden  Körper  auszieht:. 

In  den  meisten  Fällen  aber  dürfte  die  Zerstörung  der  Ursache 
eine  zu  lange  Zeit  ei fordern;  auch  sind  die  Zufälle,  denen  der  Kranke 
Preis  gegeben  ist,  so  dringend,  und  jeder  Augenblick  Verzug  in  der 
Ausleerung  des  Harnes  vermehrt  ihre  Gefahr  so  bedeutend,  dass 
man  vor  allen  Dingen  auf  irgend  eine  Weise  die  Ausdehnung  der 
Blase  aufhören  lassen  muss;  nur  erst,  nachdem  diese  dringende  An- 
zeige erfüllt  worden  ist,  kann  man  die  Ursache  der  Harn  verhallung 
durch  eine  konsekutive,  der  besondein  Natur  dieser  Ursache  ange- 
passte  Behandlung  zu  bekämpfen  und  zu  zerstören  suchen.  Handelt 
es  sich  z.  B.  um  eine,  durch  die  Lähmung  der  Blase  bewirkte,  Harn- 
verhaltung, so  muss  man  vor  allen  Dingen  zu  dem  ausleerenden  Ka- 
theterismus schreiten;  nachdem  aber  der  Urin  ausgeleert  worden  ist, 
und  man  für  den  Abfluss  desjenigen,  der  unaufhörlich  in  diesem  Or- 
gane anlangt,  gesorgt  hat,  so  muss  man  sich  mit  den  Mitteln  beschäf- 
tigen, der  Blase  ihre  verlorene  kontraktile  Kraft  wiederzugeben  *). 


*)  Fränzel  bemerkt.*  die  Behandlung  der  Iscklria  paralytloa  verlangt 
vor  allen  Dingen  Befreiung  der  Blase  von  dem  sie  widernatürlich  ausdeh- 
nenden Harn,  und  dann  Herstellung  ihres  natürlichen  Tonus.  Liegen  jedoch 
die  ursächlichen  Momente  als  Krankheiten  des  Rnckeninarks,  der  Wirbel- 
säule u.  s.  w.  ausserhalb  der  Blase,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  deren 
flinwegräunaung,  oder  wenigstens  ihr  Dasein  für  die  Blase  unschädlich  zu 
machen,  versucht  werden  muss.  Die  erste  Anzeige  erreicht  man  ara  sicher- 
sten durch  die  Einbringung  eines  Katheters.  Je  früher  und  je  öfter  dies 
geschieht,  um  so  weniger  verliert  die  Blase  an  Spannkraft,  und  um  so  mehr 
bat    man  HoffnaDg    die  Krankheit   zu  beseitigen.    Man   wiederhole   deshalb 
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Ist  die  Trägheit  der  Blase  die  Folge  einer  zu  starken  Ausdeh- 
nung derselben  bei  einpm  jungen  Subjekte,  welclies  zu  lange  Zeit 
dem  Bedürfnisse,  seinen  Harn  zu  lassen,  widerstanden  hat,  so  ist  die 
Einbringung  eines  Kalhelers  das  erste  Mitlei,  zu  dem  man  dann  seine 
Zuflucht  zu  nehmen  hat;  denn,  indem  man  den  Blasenwandungen 
gestaltet,  sich  wieder  zusammenzuziehen,  giebt  man  ihnen  ihr  kon- 
traktiles Vermögen  wieder,  welches  nur  durch  die  Ausdehnung  ge- 
fesselt war,  und  macht  der  Krankheit,  die  am  gewöbnlichslen  nicht 
wieder  zum  Vocschein  kommt,  ein  Ende.  Allein  bei  der  Trägheit 
der  Blase  in  Folge  einer  mehr' oder  weniger  vollkommenen  Lähmung 
dieses  Organs  ist  es  weit  schwieriger  ihm  seine  oft  für  immer  ver- 
nichtete Sensibilität  und  Kontraklililät  wieder  zu  verschaffen.  Mao 
muss  zuerst,  wie  im  vorigem  Falle,  zur  Ausleerung  des  Harnes  schrei- 
ten, und  sodann  eine  neue  Ausdehnung  der  Blase  dadurch  zu  verhin- 
dern suchen,  dass  man  entweder  einen  Katheter  beständig  in  diesem  Or- 


auch  die  Applikation  des  Instruments,  so  oft  sich  nur  die  Blase  einiger- 
roaassen  gelullt  zeigt,  wenn  man  es  nicht  vorziehen  sollte,  einen  elastischen 
Katheter  liegen  zu  lassen,  dessen  Süsseres,  mit  einem  Stöpsel  verschlossenes 
Ende  man  dann  alle  3  —  4  Stunden  ülfnet.  Unter  den  Nachtheilen,  welche 
ein  Liegenlassen  des  Katheters  mit  pich  führt,  steht  oben  an  eine  fortge- 
setzte Reizung  der  ßlasenwände,  welche  bis  zu  einem  gewissen  Grade*zwar 
vorheilhaft  sein  könnte,  zu  lange  fortgesetzt  jedoch  Schmerzen  veranlassen 
dürfte;  deshalb  ist  es  am  besten,  wenn  man  dem  Kranken  eine  Fertigkeit 
in  Eiulegung  des  Instruments  beibringt,  welche  hier  um  so  leichter  zu  er- 
reichen ist,  als  der  Einlührung  kein  Hinderniss  im  Wege  steht.  Das  Kathe- 
terisiren  setzt  man  übrigens  so  lange  fort,  bis  der  Urin  durch  den  Katheter 
in  einem  stärkeren  Bogen  wieder  abfliesst;  ein  Zeichen,  worauf  man  freilich 
bei  alten  Leuten  bis  zum  Tode  gewöhnlich  vergeblich  wartet.  Der  zweiten 
Anzeige,  der  Wiederherstellung  der  gehörigen  Muskel-  und  Spannkraft  der 
Blase  sucht  man  durch  die  innere  Anwendung  derjenigen  Mittel  zu  ent- 
sprechen, welche  als  specifike  Reize  auf  die  Harnwerkzeuge  bekannt  sind: 
Wachholder,  Bärentraube,  die  natürlichen  Balsame,  das  Oleum  animale 
Dippelii,  die  Arnica,  Sabina,  der  Kanipher,  die  spanischen  Fliegen  u.  s.  w,, 
welche  Mittel  man  später  mit  tonisch-aromatischen  vertauscht.  Aeusserlich 
dagegen  wendet  man  die  Kälte  an,  in  Form  der  Umschläge  und  Waschun- 
gen aut  die  Schaamgegend  und  das  Mittelfleisch,  in  Form  der  Kl^'stire,  der 
.  Douche  auf  die  Blasengegend  und  das  Kreuzbein,  in  Form  der  Injektionen 
in  die  Blase  selbst:  macht  Einreibungen  von  erregenden,  flüchtigen  Salben 
mit  Kantharidentinktur,  Salmiakgeist,  Spiritus  Serpylli,  Terpenthinöl,  Steinöl 
und  ätherischen  Oelen  in  die  schon  genannten  Gegenden,  legt  Blasenpflasler, 
und  verordnet  Ifijektionen  in  die  Blase  aus  Aufgüssen  von  aromatischen 
Kräutern,  an  deren  Stelle  man  später  adslringirende  öliltel,  China  u.  s.  w. 
setzt.  Auch  die  Eleklricität  und  der  Galvanisnius  ist  empfohlen  worden. 
Gegen  die  Ischuric  der  Allen  soll  sich  die  Phosphorsäure  (Valentin) 
einige  Mal  ganz  besonders  wirksam  gezeigt  haben. 
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gane  liegen  lässt,  oder  in  mehr  oder  weniger  nahen  Intervallen  den 
ausleerenden  Kalhelerismus  wiederholt  Reicht  dieses  zur  Wieder- 
herstellung der  Thäligkeit  der  Blase  nicht  aus,  so  muss  man  eine 
allgemeine  und  örtliche,  tonische  Behandlung  in  Gebrauch  ziehen, 
die  kalten  Bäder,  die  Moorbäder,  oder  die  der  schwefel-  oder  eisen- 
haltigen Mineralwässer  anwenden,  eine  ausgewählte  und  saftige  Diät, 
die  verschiedenen  Chioapräparale,  reizende  Einreibungen  in  die  Ober- 
schenkel, den  Bauch  und  das  Hypogastrium  verordnen,  und  auf  die 
nämlichen  Theile  fliegende  Vesikatorien  anbringen.  Wenn  diese  Mit- 
tel einen  glücklichen  Erfolg  haben,  wenn  der  Strahl  des  Harnes  an 
Kraft  zunimmt,  wenn  täglich  eine  grössere  Parthie  desselben  zwischen 
dem  Katheter  und  dem  Kanäle  ausfliesst,  so  kann  man  ihren  Ge- 
brauch fortsetzen,  und  nur  erst  nach  einer  vollkommenen  Heilung 
damit  aufhören. 

Bei  Entzündung  des  Blasenhalses  und  des  Blase  selbst  muss  maa 
eine  kräftige  Antiphlogose  iu  Gebrauch  ziehen,  und  den  ausleerenden 
Katheterismus  so  oft,  als  es  nothwendig  ist,  wiederholen.  Daher 
mache  man  eine  im  Verhältniss  zu  den  Kräften  des  Individuums 
stehende  Aderlässe,  wovon  man  sich  nicht  durch  die  Äbgeschlagen- 
heit,  in  welche  der  Kranke  durch  die  Schmerzen  versetzt  wird,  ab. 
halfen  lassen  darf.  Die  lange  Zeit  fortgesetzten  lauwarmen  Bäder 
nehmen  unmittelbar  nach  der  Entleerung  der  Gefässe  den  ersten  Platz 
mit  ein;  hauptsächlich  aber  sind  die  Sitzbäder  hervorzuheben;  man 
kann  sie  durch  Abkochung  mancher  schleimiger  Substanzen,  z.  B.  der 
Malvenblätter,  der  Althäewurzel,  der  Leiusaamen  erweichend  machen. 
Die  Klystire  von  der  nämlichen  Natur  gewähren  ebenfalls  einea 
wahren  Nutzen,  man  muss  sie  oft,  aber  in  geringer  Quantität,  wie- 
derholen. Die  Diät  und  die  innern  Mittel,  welche  sieh  nach  den 
verschiedenen  Krankheitsformen  richten,  sind  bereits  unter  den  Ent- 
zündungen angeführt.  Die  beunruhigende  Nebenerscheinung  der  Harn- 
verhaltung wird  durch  den  Katheierismus  beseitigt,  wobei  nur  die 
Rücksicht  zu  nehmen  ist,  dass  die  entzündlichen  Erscheinungen  nicht 
vermehrt  werden  dürften.  Das  Liegenbleiben  des  Katheters  hängt 
von  einer  Menge  individueller  Umstände  ab;  man  muss  sowohl  auf 
die  allgemeine  Sensibilität  des  Kranken,  als  auf  den  Zustand  des  af- 
ficirten  Organs  seine  Aufmerksamkeit  richten.  Der  Katheter  kann 
in  der  Blase  in  allen  den  Fällen  liegen  bleiben,  wo  seine  Gegenwart 
die  entzündlichen  Erscheinungen  nicht  beträchllich  vermehrt,  und 
vorzüglich,  wenn  die  Einbringung  desselben  mit  Schwierigkeilen  ver- 
bunden war.  Man  thut  dagegen  besser,  ihn  blos  momenlweise  darin 
liegen  zu  lassen,  wenn  der  Kanal  der  Harnröhre  unversehrt  und  von 
einem  grossen  Durchmesser  zu  sein,  und  das  Hinderniss  ganz  am 
Halse  oder  an  der  Mündung  der  Blase  Statt  zu  finden  scheint. 
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Slarker  Druck  auf  den  Blasenlials  verlangt  Entfernung  der  Ur- 
ßache  des  Druckes,  so  wie  fremde  Körper  das  gegen  sie  überhaupt 
anzuwendende  Verfahren. 

Die  Harnverhaltungen  durch  Zusammenschnürung  oder  Verenge- 
rung des  Kanals,  durch  die  der  Harn  gehen  muss,  sind  unter  allen 
die,  welche  am  schwierigsten  zu  behandeln  sind,  und  welche  die  ge- 
schicklesteo  und  andauerndsten  Hülfsleistungen  erfordern.  Die  Hei- 
lung kann  nur  durch  die  vollkommene  oder  beinahe  vollkommene 
Wiederherslellnng  des  natürlichen  Durchmessers  der  verengerten  Wege 
erzielt  werden,  und  man  hat  für  diese  Fälle  besonders  den  forgirten 
Kalheterismus  oft  in  Anwendung  gebracht*),  so  wie  es  auch  für 
diese  Fälle,  und  wenn  das  Hinderniss  ganz  unübersteigbar  ist,  wiö 
es  z.  B,  eine  vollkommene  Obliteralion  des  Kaoales  sein  dürfte, 
zweckmässig  und  selbst  unerlässlich  nothwendig  ist,  den  Blasenstich 
zu  verrichten.  Diese  Operation  besteht  darin,  dass  man  dem  Harne 
mittelst  eines  Troicarls,  den  man  in  die  Blase  durch  die  sie  bedecken- 
den Weichgebilde  einstösst,  einen  künstlichen  Weg  bahnt.  Wenn 
man  sie  mit  dem  Katheterismus  in  Beziehung  auf  die  Schwierigkeiten, 
bei  der  Ausführung  der  einen  oder  der  andern  dieser  beiden  Opera^ 
tionen  in  den  auf-s  Höchste  gestiegenen  Fällen  von  Verengerung  der 
Harnrö'hre  und  des  Bfasenhalses  vergleicht,  so  bietet  der  Blasenslich 
einen  unermesslicheo  Vorlheil  dar;  nichts  ist  leichter  als  diese  Operation, 
vorzüglich  wenn  man  unter  den  verschiedenen  Methoden  die  hypo- 
gastrische  Punktion  auswählt.  Der  Blasenslich  bewirkt  ebenso  wie 
der  Kathcterisrnus  die  Ausleerung  des  Harnes,  und  macht  den  Qualen 
des  Kranken  ein  Ende.  - 

Die  Erörterung  der  Operationsmethoden  und  der  Vorzüge  der 
einen  vor  der  andern  gehört  in   das   Gebiet  der  Chirurgie,   weshalb 


*)  Amussat  bemerkt:  bei  dieser  Art  des  Kalheterismus  hat  man  den 
Zweck;  in  der  Mitte  des  natürlichen  Weges  sich  einen  klinstlichen  Weg  za 
bahnen.  Um  diesen  Zweck  zu  erreichen^  bedient  man  sich  eines  gekrümm- 
ten, silbernen  Katheters  mit  sehr  dicken  Wänden  und  einem  minder  oder 
mehr. zugespitzten  Schnabel,  je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Resistenz,' 
welche  der  Operateur  zu  finden  glaubt.  Dieser  Katheter  hat  den  Namen 
eines  ,; konischen  Katheters"  erhalten,  und  ist  besonders  von  Boy  er  ge- 
rühmt  worden.  Die  Nacbtheile  des  konischen  Katheters  und  die  Gefahren, 
welche  den  forcirten  Katheterismus  begleiten,  sind  heut  zu  Tage  so  an- 
erkannt, dass  blos  sehr  wenige  Aerzte  noch  aufzufinden  sind,  welche  nicht 
ganz  und  gar  Verzicht  darauf  geleistet  haben.  Diese  Art  des  Katheterismu^ 
ist  in  der  That  nichts  als  eine  wahre  Punktion  der  Blase  durch  die  Harn- 
röhre, eine  Punktion,  welche  weit  schwieriger  und  gefahrvoller  ist,  al^ 
diejehig*,  welche  sonst  ober-  oder  unterhalb  des  Schaambogens  verricÄ«' 
tet  wird.  :  >   -    lU 
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wir  dahin  verweisen  müssen   und   nur  noch  Einiges  über  die  thera- 
peutische ßehandlung  der  Ischuria  vesicalis  spasmodica   anreihen. 

Bei  der  sogenannlen  krampfhaften  Ischurie  der  Blase  benutzen 
wir  die  eigentlichen  Autispasmodica,  wozu  wir  warme  Umschläge 
vonKamillen,  Coniummac.  Hyoscyamus,  Belladonna  u. s.w.  auf  das  Mittel- 
fleisch  und  die  Blasengegend  benutzen;  Einreibungen  fluchtiger  Salben 
mit  Opium  und  Hyoscyamus;  Klystire  von  Kamillen,  Asa  foeüda, 
Opium,  und  nach  Earie  von  einem  Tabacksaufguss;  warme  Halbbä- 
der, Dampfbäder  u.  s.  w.  Innerlich  giebt  man  Oelemulsionen  mit 
Opium,  Dover'sches  Pulver,  das  Lycopodium,  und  lässt  dabei  lau- 
warme, schleimige  Getränke  geniessen.  In  letzterer  Hinsicht  warne 
man  den  Kranken  jedoch  vor  einem  zu  reichlichen  Genuss,  damit 
durch  eine  übermässige  AnfüUung  der  Blase  das  Uebelbefinden  dessel- 
ben nicht  vermehrt  werde.  Als  untrügliches  Mittel  empfiehlt  Kieser 
ein  Liniment  aus  einem  Lolhe  Terpenthinöl  mit  zwei  Quentchen  fri- 
schen Eigelbs  und  6  Unzen  Pteffermünzwasser,  welches  er  in's  Mit- 
telfleisch einreiben  Hess,  Nach  Richter  sollen  aber  folgende  Pillen 
den  Unn  oft  sehr  schnell  in  FIuss  bringen: 
^  Imi.  asae  foetid.  ^ß,  Pulv.  rad.  Ipecacuanh.,  Op.  pur.,  Ol.  menth. 

piper,  ää  gr.  iv.    M.  f.  pil.  pond.  gr.  ij.     Consp.  c.  sem,  Lycop. 

Täglich  3  Mal  10  Stück. 

Als  Hausmittel  sind  in  einen  gewissen  Ruf  gekommen:  das  Setzen 
mit  den  cntblösslen  Nafes  auf  einen  kalten  Stein  ,  und  das  Umschla- 
gen der  frischen  Haut  von  einem  Ei  um  die  Eichel. 

Bei  der  Ischuria  urelhralis  richtet  sich  Prognose  und  Behandlung 
nach  den  Veranlassungen  der  UeberfuUung  der  Blase  mit  Urin.  Ist 
die  Ursache  entfernt,  so  ist  auch  die  Krankheit  gehoben.  Als  Pallia- 
livmitlel  ist  auch  hier  das  Einbringen  eines  Katheters,  wofern  es  an 
und  für  sich  nur  ausführbar  ist,  zu  betrachten.  Ist  jedoch  die  Ein- 
legung eines  Katheters  unmöglich,  und  wächst  dagegen  die  Gefahr, 
so  ist  auch  hier  der  Blaserislich  ungesäumt  vorzunehmen. 

Die  Behandlung  der  Ischuria  renalis  et  uretherica  ist  immer  nur 
eine  symptomatische,  sich  nach  dem  Karakter  der  begleitenden  Zu- 
fälle richtende.  Walten  daher  die  Symptome  der  Entzündung  vor, 
so  nehmen  wir  unsere  Zuflucht  zu  den  entzündungswidrigen  Mitteln, 
mit  denen  wir  bei  grossem  Schmerze  Sedativa  verbinden ;  bei  mehr 
krampfhaften  Zufällen  geben  wir  dagegen  Anodyna  gleich  vom  An- 
fang an.  Die  iunern  Mittel  unterstützt  man  durch  dem  Zwecke  ent- 
sprechende Bäder,  Umschläge  und  Klystire.  In  den  leichteren  Fällen 
und  namentlich,  wenn  keine  entzündlichen  Zufälle  vorhanden  sind, 
hat  man,  um  das  Herabsteigen  eines  Steins  in  den  Harnleiter  zu  be- 
fördern, wohl  auch  erschütternde  Bewegungen  durch  Reiten,  Erbre- 
chen u.  s.  w.  anempfohlen,  und  zuweilen  mit  Nutzen  versucht. 
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Schliesslich  mögen  wir  unsern  Lesern  die  von  acht  praktischem 
Geiste  zeugenden  Beobachtungen  über  Ilarnverlialtung  von  Dr.  P.  J. 
Schneider,  Grossherzogl.  Badenscbem  Medicinalralhe  und  Physikas 
des  Oberamts  Offenburg,  nicht  vorenthalten,  die  wir,  wie  wir  sie  fan- 
den, hier  miltheilen  (aus  Casper's  Wochenschrift,  1839,  No.l2,  S.186). 

Eine  der  lästigsten,  schmerzlichsten  und  selbst  bedenllichsten  Krankhei- 
ten des  höhern,  namentlich  des  Greisenalters,  besonders  beina  männlichen 
Gescblechte,  ist  die  bei  ihm  so  häufig  und  nur  gar  zu  leicht  eintretende 
Harnverhaltung.  Denn  erfreut  sich  der  im  höhern  Aller  bereits  schon 
vorgerückte  Mann  einer  sonst  ungetrübten  und  dauerhaften  Gesundheit,  so 
treten  erfahrungsmässig  bei  ihm  gar  zu  leicht,  besonders  auf  Erkältungen, 
mancherlei  Harnbeschvverden,  Dysurie,  Strangurie,  besonders  aber  völlige 
Harnverhaltung  ein,  die,  meist  von  den  qualvollsten  Schmerzen  begleitet,  den 
armen  Kranken  Tag  und  Nacht  foltert,  ihm  nicht  einen  Augenblick  Ruhe 
vergönnt,  jeden  erquickenden  Schlaf  ihm  entweder  verkümmert,  oder  gänz- 
lich raubt,  seine  Esslust  gänzlich  vernichtet,  und  quälenden  Durst  erzeugt, 
den  er  jedoch  ans  dem  Grunde  nicht  zu  befriedigen  wagt,  weil  dadurch  die 
Harnblase  noch  mehr  angefüllt  und  ausgedehnt  zu  werden  pflegt,  wodurch 
der  vergebliche  und  schmerzvolle  Drang  zum  Harnlassen  immer  stärker  und 
lebhafter,  und  zuletzt  ganz  und  gar  unerträglich  wird.  Zuletzt  gesellt  sich 
noch  Fieber  hinzu,  welches  den  ohnehin  geringen  Kräftevorrath  rasch  auf- 
zehrt, und  so  den  Kranken  an  den  Rand  des  Grabes,  ja  in  dieses  wirklich 
bringt,  und  zwar  entweder  durch  Brand  oder  Lähmung  der  Blase.  Haben 
diese  schmerzvollen  Harnbeschwerden  überhaupt  schon  Tage  oder  gar  Wo- 
chen lang  —  nachdem  indess  der  Katheter  fleissig  applicirt  worden  war  — 
angehalten,  so-fiiesst  der  Harn  alsdann  nicht  selten  tropfenweise  und  meist 
unter  geringerem  und  stärkerem  Brennen  ab,  und  der  Kranke  liegt  im  Bette 
entweder  immer  nass,  oder  ist  stets  mit  einem  nassen  Hemde  und  Beinklei* 
dern  bekleidet,  wodurch  eine  neue  und  andauernde  Gelegenheitsursache  zu 
wiederholten  Erkältungen  im  Zimmer  auf  ihn  einwirkt,  und  wobei  er,  trotz 
der  sorgfälligsten  Rücksichlsnahme  auf  Reinlichkeit,  von  einer  oft  wahrhaft 
unerträglich  amraonikalisch-mephitischen  Atmosphäre  umgeben  zu  sein  pflegt, 
indess  der  fortan  höchst  übelriechende  penetrante  Harn  in  der  Regel  trübe, 
molkig,  braunrölhlich,  fettig,  flockig,  s1ark  sedimentös  und  mit  grössern  oder 
Heineren  Blutklümpchen  und  Blutgerinnseln  untermischt  ist,  wie  denn  mit 
demselben  nicht  selten  wirkliches  hellrölhliches  Blut  bald  in  geringerer  Quan- 
tität unter  meist  unsäglichen  Schmerzen  abzugehen  pflegt,  wodurch  die  Angst 
des  Kranken  häufig  entsetzlich  gesteigert  wird. 

Dieses  insidiöse  Uebel  ergreift  Sehn  ei  der's  Beobachtungen  zufolge  eben  so 
gut  und  eben  so  häufig  ältere  Männer  von  strengen  Sitten  und  untadelhafter 
Lebensweise,  als  Bacchanten  und  frühzeitig  abgewelkte  und  durch  Ausschwei» 
fungen  aller  Art  entnervte,  ältere  Subjekte  weit  (seltener  jedoch  das  weib- 
liche Geschlecht, 
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Unter  den  Gelegenlieitsursaclien  findet  S.  bisher  die  Erkältung  als  die 
fruchtbarste  und  häufi;^st<'j  was  in  der  INatur  der  Sache  um  so  mehr  begrün- 
det zu  sein  scheint,  als  die  natüriiche  Wärme,  der  Lebensturgor ,  und  das 
Ausströmen  der  Lebenskraft  von  den  Centralheerden  des  Lebens  nach  der 
Peripherie  und  der  Aussenweit  hin^  sich  im  höhern  Aller  nalurgemäss  eben 
in  dem  Verhältnisse  vermindert  und  abnimmt,  wie  die  Jahre  .j^inehmen. 

Früher  war  S.  der  Ansicht,  dass  solche  Erkältungen  am  meisten  und 
natürlichsten  einen  Reizungs-  oder  subacuten  Enlzündungszustand  in  der  das 
uropoetische  System,  namentlich  aber  die  Harnblase  auskleidenden  Schleim- 
haut veranlassen  müsslenj  wonach  S.  auch  seine  Behandlung  richtete,  indem 
er  z.  B.  wiederholt  Blutegel  an  dfn  After,  das  Mittelfleisch  und  auf  die  ßla- 
sengegend,  erweichende  Kataplasmen  ex  Specieb.  emollient,  cum  Herb. 
Hyoscyami  et  Conii  mac.  in  Milch  oder  Seifenvvasser  gekocht,  die  aber  kaum 
einige  Stunden  ertragen  wurden,  warme,  ganze  und  Halbbäder,  ölige  und 
krampfstillende  Klystire,  Emulsionen  aus  Mandelöl,  schleimige  Arzneien  mit 
dem  so  gepriesenen  Pulv.  Semin.  Lycopodii  (welches  ihm  auch  noch  nicht 
ein  einziges  Mal  offenbar  erspriessliche  Dienste  leistete),  Dower'sche  Pul- 
ver ohne  Salze  und  mit  und  ohne  kleine  Dosen  Kampher,  welche  Verbin- 
dung S.  noch  am  meisten  gut  zu  bekommen  schien,  u.  s.  w.  zu  Hülfe  nahm, 
dabei  auf  alle  erdenkliche  Weise  verstärkte  Transpiralion  zu  erzielen  suchte 
demulcirende  Getränke  bei  streng  geregelter  Diät  verordnete;  allein  S.  muss 
der  Wahrheit  gemäss  betbeuern,  dass  hierbei  eine  meist  lange  und  schmer- 
zensreiche Zeit  verging,  bis  einige  wohlthälige  Erleichterung  und  zuletzt 
offenbarer  Stillstand  der  dringendsten  Zufälle  eintrat,  indess  die  fleissige 
Applikation  des  Katheters  immerhin  das  Hauptmittel  blieb,  wodurch  leider 
aber  nicht  selten,  namentlich  bei  dessen  länger  fortgesetztem  Gebrauche,  eine 
fatale  Reizung  der  Harnröhre  verursacht  wurde,  anderer  mitunter  eingetrete- 
ner, höchst  unangenehmer  Zufälle  nicht  einmal  weiter  zu  gedenken! 

In  dieser  misslichen  Lage,  in  welcher  S.  sich  früher  mehrere  Mal  befand, 
fielen  ihm  vor  zwei  Jahren  Conradi's  Pillen  gegen  Strangurie  und  andere 
krampfhafte  Beschwerden  ein,  und  S.  verordnete  sie  ex  juvantibus  et  nocen- 
tibus  in  einer  schon  seit  vier  Wochen  vergeblich  von  ihm  behandelten  Harn- 
verhaltung bei  einem  Greise  von  70  Jahren  auf  folgende  Art: 
51  G.  Asae  foelid.  Unc.  dimid.j  Pulv.  Rad.  Ipecacuanb. ,    Pulv.   Opii,  Olei 
Menth,  pp.  ää  gr.  ij.     M.   f.    Massa   c.    Mucilag.    g.   arab.    q.  s.  ut  f.  p. 
pond  gr.  ij.  Consp.  Pulv.  Rad.  Liquirit.     D.  in  Vitr.  oblurat.    S.    Mor- 
gens, Mittags  und  Abends  jedesmal  10  Siück  auf  einmal  zu  nehmen. 
Kaum  hatte  der  Kranke  innerhalb  24  Stunden  30  Pillen  genommen,  als 
er  einen  sehr  merklichen  Nachla.ss  der  lästigsten  Beschwerden  empfand,  nach 
48  Stunden  seinen  trüben,  dicken,  rothbraunen,  mit  Blutgerinnsel  vermisch- 
ten und   unerträglich   ammonikalisch   riechenden  Harn   zu   seiner  lebhaftesten 
Freude  und  frei  von  Beschwerden  und  freiwillig   ablassen    konnte,    blos   nur 
noch  einige  Tage   lang  etwas   Brennen  in   der  ganzen  Harnröhre  nach  abge- 
lassenem Urine  empfand j    und  nach  Verlauf  von  acht  Tagen,  während  VFel- 
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eher  Zeit  die  Applikation  des  Katheters  nicht  mehi*  nütbig  war,  als  völlig 
geheilt  entlassen  wurde.  '  . 

Mit  grossem  Vergnügen  erinnert  S.  sich  jetzt  mehrerer,  sehr  in4eressaü-  ' 
ter,  derartiger  Fälle  aus  der  jüngsten  Zeit,  welche  durch  den  schleunigen 
Gebrauch  obiger  Pillen  innerhalb  24  bis  36  Stunden  yoUkomraen  beseitigt 
wurden.  Namentlich  wurde  im  Februar  1837.  ein  66  Jahre  alter,  mit  einem 
beträchtlichen  und  veralteten  Leistenbruche  behafteter  Freiherr  von  der  In- 
fluenza entsetzlich  mitgenommen.  Plötzlich  verschwand  diese,  und  es  trat 
augenblicklich,  und  wie  es  ihm  schien  per  Metaschemalismmn,  eine  solche  un- 
erträglich schmerzhafte  und  völlige  Harnverhaltung  ein,  dass  nur  die  schleu- 
nigste Applikation  des  Katheters  momentane  Hülfe  gewährte.  So  ging  dieses 
Uebel  trotz  aller  Blutegel,  Dampf-  und  Wasserbäder,  trotz  des  Kalomels  mit 
Opium  und  Kampher,  trotz  erweichender  UeberscbJäge,  trotz  öliger  Emul- 
sionen mit  und  ohne  Opium  u.  s.  w.  seinen  Verderblichen  Garig  fort,  das 
noch  durch  wiederholte  Inkarceratianen  des  Bruches  in  Folge  des  unausg^ 
setzten  Dranges  zum  Harnlassen,  so  wie  dtirch  eine  förmliche  Phimosis,  durcfh 
häufiges  Kathctrisiren  wahrscheinlich  verursacht,  bis  fast  zur  Verzweiflung 
gesteigert  worden  war.  Jetzt,  da  der  Kranke  sterben  zu  müssen  glaubte, 
seine  letzten  Verfügungen  getroffen,  seine  zahlreiche,  tief  um  ihn  bekümmerte 
Familie  um  sich  her  versammelt  gehabt  hatte,  und  den  Eintritt  des  Todes 
jeden  Augenblick  befürchtete,  jetzt  verordnete  S.  obige  Pillen,  ohne  Hoff- 
nung auf  Besserung.  Nach  18  Stunden  kam  ein  Bote  zu  ibm  geritten,  mit 
einem  von  dem  Kranken  geschriebenen  Billet,  dass  er  sich  nun  gerettet 
fühle,  indem  er  auf  die  dritte  Dosis  der  Pillen'einen  furchtbaren  Drang  zum 
Harnen  empfunden  hätte,  den  er  auch  gleich  nachher  freiwillig  hätte  ablassen 
können.  Von  diesem  Augenblicke  an  verschwanden  nach  und  nach  alle  übri- 
gen Harnbeschwerden ,  und  der  Kranke  blieb  bis  auf  diesen  Augenblick  von 
allen  derartigen  Leiden  völlig  hefrert.  Aehuliche  wahrhaft  überraschende 
Erfahrungen  machte  S.  erst  vor  wenigen  Monaten,  und  glaubt  daher,  dass 
die  Erkältungen  bei  Greisen  in  der  Regel  weit  weniger  einen  subinflamma- 
torischen Zustand  der  Blase,  als  vielmehr  Krampf  in  derselben  zu  veranlas- 
sen pflegen,  welcher  sodann  durch  obige,  fast  specifik  zu  nennende  Pillen- 
masse  unglaublich  schnell  und  vollkommen  geheilt  werden  kann. 

Zwei  andere,  hierher  gehörige  Fälle  darf  S.  nicht  übergehen.  Der 
erste  betrifft  einen  20  Jahre  alten  und  durch  viel  jährige  Onanie  so  zerrütte- 
ten Menschen  vom  Lande,  dass  er  in  hohem  Grade  geschwächt,  abgewelkt 
und  entnervt  einem  Greise  glich,  welcher  seit  dem  Monat  Juli  1836  bis  zum 
Februar  1837  bald  an  Mictus  crnentus,  bald  an  Dysurie,  bald  an  Ischurie, 
bald  an  Strangurie,  am  häufigsten  aber  an  völliger  Retentio  urinae  litt,  und 
eine  Menge  von  Heilmitteln  von  Aerzten  und  Laien  vergebens  dagegen  ge- 
brauchte. Indess  trieb  dieser  junge  Sünder  trotz  des  strengsten  Verbots  nach 
wie  vor  sein  altes,  ihm  zur  blinden  Gewohnlieit  gewordenes  Laster  mit  mög- 
lichstem Schlauheit  fort,  wodurch,  wie  S.  vermuthet,  alle  seitherigen  Heilver- 
suche vereitelt  worden  sein  mussten. 
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Als  er  ilira  im  Monat  >]\]är^  1837  vorgestellt  wurde,  überzeugte  er  sich 
nach  und  nach,  dass  weder  Sand,  Gries,  noch  Steine  im  Urine  zugegen  waren, 
und  niemals  syphilitische  Afftklion  Statt  gefunden  halte.  Die  Mündung  der 
Harnröhre  war  entzündet,  die  Harnröhre  selber  schien  etwas  verengert,  die  Leir 
besölfnung  war  unausgesetzt  hartnäckig  verstopft,  die  Esslust  gänzlich  ver- 
nichtet, der  Durst  sehr  krankhaft  gesteigert,  die  Haut  wie  pergamentarlig 
anzufühlen.  Fieber  war  jedoch  nicht  zugegen.  Seine  Harnbeschwerden  nuc 
blos  für  Folge  krankhaft  gesteigerter  Sensibilität  des  üropoetischen  Systems 
erkennend,  die  sich  so  leicht  mit  Krampf  zu  vergesellschaften,  oder  diesen 
zu  bedingen  pflegen,  verordnete  S.  zuerst  kühlmde  Abführungen  zur  Reinl- 
guiig  der  ersten  Wege,  hierauf  Pulv.  Doveri  mit  Kampher^  warme  Bäder, 
kraM)pfslillende  Einreibungen,  strenge  Milchdiät  und  zweckmässiges  Regimen  j 
als  aber  der  Krankheitszustand  sich  hierauf  nicht  merklich  bessern  wollte, 
obige  Pillen,  die  ihm  so  gut  zusagten,  dass  er  nach  vier  Wochen  schoa 
grösstenlheils  von  den  meisten  Harnbeschwerden  erlöst  war,  sich  seither 
ziemlich  wohl  befand,  und  seine  gewohnten  Geschäfte  wieder  verrichten 
konnte,  seit  drei  Wochen  aber  wieder  in  das  Uebel  verfiel,  welches  er  sich 
durch  grobe  Sünden  gt'gen  Diät  und  Regimen,  so  wie  neuerdings  wieder 
durch  Onanie  zuzog,  weswegen  S.  gleich  wieder  den  standhaften  Gebrauch 
obiger  Pillen  nebst  gehöriger  Lebensweise  anordnete,  und  erfuhr,  dass  er 
sich  bereits  schon  wieder  viel  besser  befände. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein«n  60  Jahre  alten  Mann  von  schwächlicher 
Konstitution  und  phthisischera  Habitus.  Als  Bauerknecht  von  Jugend  an  zur 
strengen  Arbeit  erzogen^  ward  er  in  seinem  zwaczigsten  Jahre  Soldat  und 
später  Bedienter  bei  einer  Herrschaft,  worauf  er  sich  in  seinem  sechs  und 
dreissigslen  Jahre  verheirathete,  keine  Nachkommen  zeugte,  und  fortan  an 
verschiedenartigen  Harnbeschwerden  litt,  die  jedoch  Pausen  von  vier  bis  sechs 
Monaten  machten.  Früher  der  Venus  sehr  ergeben,  liebte  er  auch  die  gel» 
stigen  Getränke  sehr.  Indess  arbeitete  er  unausgesetzt  fort,  und  suchte  in 
seinem  höhern  Alter  durch  strenge  Diät  und  Regimen  seine  Harnheschwer- 
den  bestmöglichst  zu  mildern.  Diese  karakterisirten  sich  durch  folgende  Er* 
scheinungen :  Der  Kranke  fühlte  fast  unaufhörlich  ein  stumpfes  und  schmerz- 
haftes Ziehen  und  Reissen  in  beiden  Nierengegenden,  und  liess  dieses  oft 
äusserst  schmerzhafte  Gefühl  nach^  so  stellte  sich  gleich  darauf  ein  ganz  ähn- 
liches in  der  Blasengegend  ein,  mit  unausgesetztem  Drange  zum  Harnen, 
welches  er  häufig  nur  mit  grösslmöglichster  und  äusserst  schmerzhafter  An- 
strengung zu  realisiren  vermochte,  worauf  der  Urin  blos  tropfenweise  und 
unter  furchtbarem  Zittern  des  ganzen  Körpers  abgelassen,  und  der  Kranke 
dabei  vor  Schmerzen  nicht  selten  ganz  mit  Schweiss  bedeckt  wurde.  Der 
Harn  war  rotb,  brennend  heiss,  und  konnte  erst  zuletzt  in  einem  ganz  dün- 
nen Strahle  abgelassen  werden.  Den  stärksten  Schmerz  empfand  der  Kranke 
eigenllich,  bevor  der  Urin  durch  die  Prostata,  die  er  seinem  Gefühle  nach 
ganz  richtig  beschrieb,  gelangte.     Oft  hatte  der  Harn  verschiedene  Färbun- 
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gen  und  naannigfaltige  Sedimente.  Wochen  und  Monate  lang  setzte  dieses 
Leiden  aus,  um  dann  eben  so  lange  wieder  quälend  fortzubestehen. 

So  litt  der  arme  Kranke  15  Jahre  lang  an  diesem  Uebel,  und  fand  blos 
auf  eine  im  Jahre  1821  gebrauchte  Brunnenkur  in  dem  Sauerbrunnen  Rip- 
poldsau  wesentliche  Erleichterung,  nachdem  er  innerhalb  jener  Zeit  eine 
entsetzliche  Menge  Mittel  vergeblich  dagegen   zu  Hülfe  genommen  hatte. 

Endlich  überfiel  ihn  im  Mai  1822  das  alte  Uebel  weit  furchtbarer  als 
früher,  und  er  musste  das  Bett  hüten.  S.  ward  zum  ersten  Male  zu  ihm 
gerufen,  fand  seinen  Unterleib  bedeutend  aufgetrieben,  hart  und  stellenweise 
etwas  schmerzhaft.  Der  Puls  war  sehr  klein,  frequent  und  härllich;  der 
ganze  Körper  glühte  von  Fieberhitze]  der  Kranke  erbrach  sich  häufig;  der 
Stuhl  war  hartnäckig  unterdrückt;  der  Durst  sehr  heftig;  die  Zunge  braun^ 
jedoch  feucht,  das  Gesicht  sehr  entstellt,  und  die  Harnbeschwerden  halten 
bereits  den  schmerzhaftesten  Kulminationspunkt  erreicht. 

Eine  lange  bestandene  organische  Krankheit  des  uropoetischen  Systems 
verrauthend,  verordnete  er  warme,  allgemeine  und  HalLbäder,  Blutegel  auf 
den  Unterleib  und  die  Nierengegend,  erweichende  Ueberschläge,  krampfstil- 
lende Einreibungen,  ölige  Emulsionen  mit  und  ohne  Opium,  erweichende 
Klystire,  Quecksilber,  KJystire  aus  Asa  foetida,  Moschus  u.  s.  w.,  doch  Alles 
umsonst,  denn  wenn  auch  hie  und  da  einige  Erleichterung  einzutreten  be- 
gann, so  kehrten  die  Schmerzen  in  den  Nieren,  Harnleitern,  Blase  und  Pro- 
stata nur  gar  zu  bald  mit  verstärkter  Heftigkeit  zurück,  und  es  traten  dann 
bald  Ischurie,  bald  Dysurie,  bald  Strangurie,  bald  völlige  Harnverhaltung  ein, 
indess  der  Urin  bald  völlig  schwarzgrün,  bald  wasserhell,  bald  roth  und  häu- 
fig wie  Milch  (Morbus  Brigthii?)  aussah,  so  dass  die  Veränderungen  des- 
selben manchmal  an  einem  und  demselben  .Tage  bemerkt  werden  konnten. 
Indess  sanken  die  Kräfte  immer  mehr,  es  folgte  Lähmung  und  der  Kranke 
verschied  am  30.  Mai  Abends  5  Uhr. 

Die  am  31.  Mai  Nachmittags  vorgenommene  Eröffnung  der  Leiche  lie- 
ferte folgende,  merkwürdige,   anatomisch -pathologischen  Resultate: 

Alle  Gedärme  ausserordentlich  stark  mit  Gas  angefüllt,  ausgedehnt,  und 
theils  von  widernatürlich  röthlicher,  theils  aschgrauer  Farbe.  Sämmlliche 
Gedärme  sowohl  unter  sich,  als  mit  dem  Bauchfelle,  der  Leber,  Milz,  den 
Nieren  und  der  Urinblase  so  fest  und  innig  verwachsen,  dass  fast  zwei  volle 
Stunden  mit  dem  Präpariren  derselben  vergingen j  —  Leber  gesund,  Gallen- 
blase klein  und  ganz  leer^  —  Magen  mit  Luft  ausgedehnt,  Vasa  brevia  sehr 
stark  entwickelt  und  von  Blut  strotzend,*  —  Milz  völlig  aschgrau  und  bereits 
in  Fäulniss  übergegangen}  —  Pankreas  widernatürlich  gross  und  völlig  kar- 
cinomatösj  —  Gekrösdrüsen  grösser,  theils  sehr  vergrössert  und  theilweise 
völlig  verhärtet,*  —  Milchgefässe  ungewöhnlich  stark  entwickelt  und  theil- 
weise verhärtetj  —  beide  Nieren  so  höchst  auffallend  vergrössert,  dass  der 
Umfang  einer  jeden  vier  Mal  grösser  war,  als  im  normalen  Zu- 
stande,* jedes  Nierenbecken  allein  so  gross  und  normwidrig  ausgedehnt,  als 
sonst  der  normale  Umfang  einer  Niere  allein;  die  pnze  Nierensubstanz  vev- 
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schwunden,  und  Statt  derselben  nichts  weiter  als  eine  dunkelrolhe,  zwei 
starke  Linien  dicke,  wie  gegerbte  Lederhnut,  in  welcher  sich  zahlreiche,  va- 
riköse Gefässe  befanden;  die  das  INierenbecken  auskleidende  Haut  zeigte  eine 
fast  blendend  weisse  Sehnenhaut;  die  Oeffnungen  in  den  Nierenkelciien  so 
gross  und  erweitert,  dass  man  in  eine  jede  eine  starke  Baumnuss  einlegen 
konnte j  die  ganze  Niere,  so  wie  das  Nierenbecken  mit  einer  völlig  milchar- 
tigen Flüssigkeit  angefüllt,  deren  Quantität  ein  starkes  Pfund  in  jeder  Niere 
betrug;  —  die  Arteriae  und  Venae  renales  widernatürlich  vergrössert  und 
Iheilweise  verhärtet;  —  die  Harnleiter  so  dick  wie  der  kleine  Finger  und 
fast  durchaus  lederartig  anzufühlen;  —  beide  Nieren  hatten  ganz  dieselbe 
krankhafte  Beschaffenheit;  —  die  Harnblase  ganz  angefüllt  und  äusserlich 
von  dunkelliläulichem  Aussehen;  ihre  äussern  Gefässe  grösstentheils  varikös 
und  sehr  belrächllich  aufgetrieben;  die  Wandung  der  Harnblase  war  fast 
überall  drei  Linien  dick  und  wie  lederartig.  Bei  ihrer  Eröffnung  flössen  ge- 
gen 1^-  Pfund  der  oben  bemerkten,  milchartigen ^  völlig  geruchlosen  Flüssig- 
keit ab.  Die  innerste  Haut  derselben  glänzend  weiss,  und  die  Schleimhaut 
zu  Bündeln  und  länglichen  Streifen  queer-  und  kreuz%veise  zusammengerollt, 
und  wie  ein  festes  und  dichtes  Spinnengewebe  aussehend,  überdies  an  ver- 
schiedenen Stellen  der  innern  Haut  der  Blase  kailöse  Stellen  von  der  Grösse 
einer  Nuss.  —  Die  Prostasta  drei  Mal  so  gross  als  im  naturgemässen  Zu- 
stande, glänzend  weiss  und  völlig  karcinomatös;  die  Oeffnung  der  Harnröhre 
in  derselben  widernatürlich  klein  und  verengt  n.  s.  w.  j  die  übrigen  Höhlen 
boten  nichts  luteressantes  dar. 


Saamenfluss.    Spermatorrhoea, 

Nach  Naumann  und  Lallemand. 

Unter  Spermatorrhöe  verstehen  wir  die  krankhafte  Ausscheidung 
des  Sperma,  wodurch  der  Körper  abzehrt,  und  ein  kachektisches 
Ansehen  gewinnt.  Die  Abmagerung  wird  oft  schon  frühzeitig  am 
meisten  in  der  Gegend  der  Hüften  und  des  untern  Thelles  des  Riik- 
kens  in  die  Augen  fallend;  die  Kranken  altern  früh,  verlieren  die 
Haare,  oder  verlieren  doch  ganz  den  der  Gesundheit  entsprechenden 
Lebensturgor.  Die  Esslust  kann  lange  ungestört  bleiben,  oder  selbst 
vermehrt  sein,  aber  während  der  Verdauung  finden  sich  mancherlei 
Beschwerden  ein,  und  die  Kranken  fühlen  sich  ganz  besonders  an- 
gegriffen. Die  Darmausleerungen  werden  unregelmässig;  bald  kann 
Verstopfung,  bald  Durchfall  zugegen  sein;  doch  waltet  in  der  Regel 
die  erstere  vor.  Das  zunehmende  Ermüdungsgefühl  ladet  zum  Schlafe 
ein,  aber  selbst,  wenn  derselbe  lange  und  ununterbrochen  fortdauert, 
erquickt  er  doch  wenig  oder  gar  nicht,  und  Viele  fühlen  sich  in  den 
Morgenstunden  noch  mehr  abgespannt,  als  am  Abend.     Mit  wollüsti- 
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gen  Träumen  sollen  sich  oft  Träume  verbinden,  als  ob  man ülege, 
die  dann  als  den  Schwindelanfällen  am  Tage  entsprechend  betrach- 
tet werden.  Manche  leiden  in  der  Nacht  an  dem  Gefühle  von  Leer- 
sein, Spannung  und  Hilze  im  Innern  des  Kopfes,  wälzen  sich  lange 
Bchlaflos  umher,  und  zeigen  darauf  am  Tage  eine  besonders  trübe, 
zum  Zorn  neigende  Slininmng.  Die  Musl<ell<räfte  sind  in  steter  Ab- 
nahme begriffen,  und  verlieren  sich,  so  zu  sagen,  mit  der  Muskel- 
Substanz.  Die  Patienten  können  sich  periodenweise  kaum  auf  den 
Beinen  halten,  und  verlieren  nach  jeder  stärkeren  Bewegung  den 
Athem,  oder  fangen  an  zu  ziüern.  Nicht  seilen  entsteht  anhaltender 
Tremor  universalis,  der  sich  besonders  in  den  Händen  manifestirt. 
Epilepsie  und  selbst  der  Tetanus  können  sich  hieraus  entwickeln. 
Seilen  sind  Schmerzen  vorhanden;  man  müsste  denn  das  Ziehen  und 
unbestimmte  Gefühl  von  Wehethun  hierher  zählen,  welches  oft  im 
unleren  Theile  des  Rückens,  in  der  Hüften-  und  Lendengegend  ge- 
klagt wird.  Manchmal  ist  für  kürzere  oder  längere  Zeit  ein  zusam- 
menschnürender Schmerz  zugegen,  welcher  vom  Rückenmarke  selbst 
auszugehen  scheint,  und  vorzüglich  in  der  .Strecke  etwa  vom  zehn- 
ten Brust-  bis  zum  zweiten  oder  dritten  Lendenwirbel  seinen  Sitz 
hat.  Damit  korrespondirt  bisweilen  ein  drückender  oder  zusammen* 
ziehender  Präkordialschmerz,  der  jedoch  in  andern  Fällen  mehr  mit 
der  Aufblähung  des  erschlafften  Grimmdarms  zusammenzuhängen 
scheint.  Viele  solcher  Kranken  klagen  nicht  sowohl  übet  Frost- 
schauer, sondern  über  einen,  ohne  sonderliches  Kältegefühl  auftreten« 
den,  starken  Schüttelfrost,  welcher  deutlich  vom  Rückenmarke  aus- 
geht, und  zwar  voi'zugsweise  dann,  wenn  die  Ejakulationen  der  Zeit 
nach  sich  sehr  zusammendrängen.  So  erzählt  Naumann,  es  habe 
ihm  ein  Onanist  geklagt,  er  habe,  wenn  er  dem  peinlichen  Wollust- 
reize zu  widerstehen  versuche,  die  höchst  unangenehme  Empfindung, 
als  werde  der  hintere  Theil  des  Gehirns  und  der  Anfang  des  Rük- 
kenmarkes  mit  einer  w{»rmen  Flüssigkeit  überschwemmt,  worauf  es 
ihm  vorkomme,  als  würden  diese  Theile  vom  übrigen  Gehirne  ab- 
geschnürt, oder  als  wären  sie  von  demselben  durch  eine  Zwischen- 
wand getrennt.  Sehr  auffallend  ist  die  abnehmende  Energie  der 
Sinnesfunktionen,  Die  Schärfe  der  Sinne  verliert  sich.  Die  Kran- 
ken werden  oft  durch  Sausen  und  Klingen  in  den  Ohren  belästigt, 
womit  Schwindeln  und  Ohnmacht  verbunden  sein  können.  Nament- 
lich ist  die  Augenschwäche  karakteristisch.  Mückensehen,  Schwarz- 
sehen, und  dazwischen  flüchtige  Licht-  und  Feuerbilder  gehören  zu 
den  sehr  häufigen  Erscheinungen,  bis  zuletzt  vollkommene  Amblyopie 
entsteht.  Die  Augenäpfel  selbst  sinken  in  ihre  Höhlen  zurück,  die 
Bindehaut  erhält  ein  livides  Ansehen,  und  wird  häufig  durch  vari-, 
kose  Venennetze  entstellt;  der  matte  Blick  erhält  abwechselnd  etwas 
Stieres  oder  Schmaehtendes.     Während  dessen  versinken  die  Meisten 
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immer  tiefer  in  düstern  Stumpfsinn,  fliehen  Zerstreuungen,  werden 
aber  reizbarer  und  ärgerlicher.  In  seltenen  Fällen  nimmt  die  all- 
niählig  fortschreitende  J^ähniung  des  Nervensystems  frühzeitig  eine 
solche  Richtung,  dass  ein  an  Blödsinn  grenzender  Zustand  entsteht. 
Oft  kommt  Herzklopfen  vor,  auch  Oppression  und  Ängstgefühle,  die 
von  der  Gegend  des  Herzens  ausgehen.  Sind  die  Kianken  gaaz  her- 
untergekommen, so  klagen  sie  oft  über  äusserst  lästige,  den  rheuma- 
tischen ähnliche  Scljmerzen,  selbst  wohl  über  Knochenschmerzen, 
wozu  Oedcm  der  Füsse,  häufig  auch  keuchende  Respiration  und  fort- 
währende Beklemmung  der  Brust  sich  gesellen.  Bei  der  genauen 
Untersuchung  solcher  Kranken  findet  man  in  der  Regel  die  Bett- 
and Leibwäsche  mit  Saameuflecken  besudelt,  die  aber  das  hinnen- 
zeug  so  wenig  starr  zu  machen  vermögen,  dass  man  schon  dadurch 
auf  die  wässerige  und  unkräftige  Beschaöenheit  des  Sperma  schlies- 
sen  kann.  Bisweilen  ist  das  Sperma  sogar  hlulig  gefärbt,  manchmal 
nimmt  das  dünne  und  wässerige  Sperma  eine  blassbläuliche  Farbe 
an,  bekommt  einen  uiinösen  Geruch,  und  soll  bisweilen  sogar  scharf 
werden,  und  die  Harnröhre  reizen  können.  Die  Genitalien  erschein- 
neu,  wenn  sie  auch,  gross  und  entwickelt  sind,  doch  schlaff  und  hän- 
gend, und  selten  wird  die  Eichel  gehörig  von  der  Vorhaut  bedeckt. 
Wenn  sich  Männer,  die  durch  Saamenverschwendung  ganz  erschöpft 
worden  sind,  verheirathen,  so  bleiben  sie  nicht  selten  ganz  impotent, 
müssen  auf  Alles  Familienglück  verzichten,  und  werden  sehr  leicht 
zur  Veranlassung  der  hartnäckigsten  Krankheilen  für  ihre  Frauen. 
Soll  der  Bleischlaf  versucht  werden,  so  wird  nach  einer  kaum  be- 
merkbaren, momentanen  Erektion  eine  fast  seröse  Flüssigkeit  in  gros- 
ser Menge  ergossen,  welche  kaum  andere  Flecke  in  der  Wäsche  hin- 
terlässt,  als  die  vom  Urin  herrührenden  sind. 

Die  Hauptursache  dieses  Zustandes  wird  durch  Onanie  bedingt. 
Diese  verräth  sich  oft  zuerst  durch  die  verhältnissmässig,  frühzeitige 
Entwickelung  der  Genitalien,  während  das  Wachsthum  des  übrigen 
Körpers  keine  rechte  Fortschritte  machen  will,  oder,  wenn  auch  die 
Kinder  in  die  Höhe  schiessen,  so  geht  ihnen  die  diesem  Lebensalter 
eigenthümliche  Frische  und  Fülle  ab;  sie  sind  gewöhnlich  bleich, 
und  gegen  diese  Blässe  kontrastirt  nicht  seifen  (besonders  wenn  man 
die  sich  einsam  Glaubenden  überrascht)  [eine  krankhafte  Röthe  des 
Gesichts,  wobei  dasselbe  häufig,  wenn  nicht  mit  Schweiss  bedeckt, 
doch  feucht  ist,  und  die  Augen  gereizt  aussehen,  oder  wie  in  Was- 
ser schwimmend.  Oft  ist  auch  die  Nase  und  der  zunächst  liegende 
Theil  der  Stirn  mit  einem  fetten,  gewissermaassen  öligen  Schweisse 
bedeckt:  mit  dieser  Sekretion  mag  auch  die  Bildung  von  Stippchen 
und  Blätterchen  zusammenhängen,  die  man  häufig  auf  der  Slirn 
wahrnimmt,  und  welche  gewöhnlich  den  Karakter  der  Roseola,  sel- 
tener denjenigen  der  Psydracia  an  sich  tragen. 
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Die  abnorme,  sinnliche  Aufregung  wird  den  Unglücklichen  bald 
so  zur  Gewohnheit,  dass  sie  von  einer  wahren  Unruhe  und  Rastlo- 
sigkeit erfasst  werden  können,  bis  sich  die  erwünschte  Gelegenheit, 
ihrer  Lust  zu  fröhnen,  endlich  darbietet,  worauf  Ermüdung  und  trübe, 
düstre  Stimmung  an  die  Stelle  jener  treten.  Ein  sicheres  Zeichen, 
dassdie  Onanie  höchst  nachlheilig  auf  die  Konstitution  einwirke, 
ist  es,  wenn  frühzeitig  häufige  nächiliche  Pollutionen  sich  zu  der- 
selben gesellen.  Bei  Personen  weibhchen  Geschlechts,  welche  Onanie 
treiben,  findet  zwar  kein  Verlust  einer  so  edlen  Lebensflüssigkeit 
statt,  sondern  der  Nachtheil  beschränkt  sich  hier,  zunächst  auf  die 
Aufregung  des  gesammten  Nervensystems  und  auf  die  mehr  oder 
weniger  starke,  und  leicht  festwurzelnde  Reizung  des  Sexualapparats. 
Daher  sind,  schwere  Formen  des  Hysterismus,  Nymphomanie,  hart- 
näckige Blennorrhöen  der  Genitalien,  krankhafte  Hypertrophie  des 
Uterus  und  der  Ovarien,  so  wie  Parasifenbildungen  in  ihnen  die 
Krankheitszustände,  welche  durch  Onanie  gehegt  und  befördert  wer- 
den. Die  allgemeine,  und  durchdringend  erregende  Erschütterung 
des  Nervensystems  beim  höchsten  Grade  der  sexuellen  Exaltation 
(ist  beiden  Geschlechtern  gemeinschaftlich.  Dazu  kommt  aber  beim 
Manne  der  Verlust  einer  von  Leben  durchdrungenen  Substanz,  wäh- 
rend bei  Frauen  lediglich  kongestive  Reizung  der  Genitalien  Statt 
findet,  welche  der  Empfängniss  zur  Vorbereitung  dient,  oder,  wo 
diese  nicht  erfolgt,  doch  nur  durch  die  lebendige  Einwirkung  desmännli- 
chen  Sperma  auf  die  in  Ei-regung  befindlichen  Flächen  ihre  Ausglei- 
chung findet.  Diese  fällt  bei  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes 
ohne  Koitus  weg.  Daher  bleibt  der  Zustand  von  Reizung  viel  län- 
ger zurück,  und  wird  bei  steter  Ausübung  der  Onanie  endlich  per- 
manent. Mithin  vereinigen  sich  alle  Bedingungen  zu  örtlichen  Krank- 
heiten der  Genitalien,  die  überdies  einer  pathologischen  Manifestation 
des  Bildungstriebes  in  ihnen  günstig  sind,  und  zugleich  wegen  der 
grösseren  Empfänglichkeit  des  weiblichen  Nervensystems,  das  Lei- 
tungsvermögen desselben  auf  das  Heftigste  erschüttern,  und  vorzüg^ 
lieh  aus  diesem  Grunde  die  Energie  der  Nervencentra  schwächen. 
In  der  Regel  sind  bei  Frauen  und  Mädchen,  die  der  Onanie  ergeben 
sind,  die  äusseren  Genitalien  sehr  erschlafft;  die  Schaamlefzen  i'agen 
hervor,  die  Klitoris  ist  verlängert,  und  alle  diese  Theile  sind  unge- 
wöhnlich feucht. 

Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  häufig  die  Kinder  von 
ausschweifenden,  der  Wollust  ergebenen  Eltern,  bei  einer  schwäch- 
lichen Konstitution  auch  noch  der  frühzeitigeo,  krankhaften  Erre- 
gung des  Geschlechtshiebes  unterworfen  sind.  Dieser  Zustand  ist 
nicht  selten  mit  einer  grossen  Reizbarkeit  der  Schleimhäute  verbun- 
den, die  sich  durch  die  reichliche  Ausscheidung  von  wässerigen  Se- 
kretionsprodukten offenbart.     Gewöhnlich  leidet  in  den  Knabenjah- 
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ren  besonders  die  Nasenschleimliaut  auf  diese  Weise,  während  ia 
den  Jünglingsjahren  die  Bronchialschleinihaut  afficirbarer  zu  werden 
anfängt.  Oft  sieht  die  frühzeitige  und  heftige  Erregung  des  Sexual- 
triebes mit  anderen,  durch  Erbschaft  acquirirten  Krankheitsanlagen, 
besonders  mit  solchen  in  Verbindung,  welche  auf  dyskratischeu  Miss- 
verhältnissen des  Blutes  beruhen.  In  sehr  vielen  Fällen  haben  Am- 
men und  Kinderwärlerinnen  das  Entstehen  der  Onanie  schon  bei 
ganz  kleinen  Kindern  zu  verschulden,  indem  sie  dieselben  durch 
Manipulationen  an  den  Genitalien  zu  beruhigen  suchen.  Der  gänz- 
liche Mangel  an  Reinlichkeit  ist  nicht  mit  Stillschweigen  zu  über- 
gehen; indem  namentlich  im  heissen  Sommer  unterlassene  Waschun- 
gen der  Genitalien  zur  Anhäufung  von  Absonderungsprodukten  zwi- 
schen Eichel  und  Vorhaut  Veranlassung  geben  können,  welche ,  in- 
dem sie  allmählig  ranzig  und  scharf  werden,  und  i^eizendere  Eigen- 
schaften annehmen,  schon  durch  das  Jucken,  das  sie  verursachen, 
wollüstige  Erregung  der  Genitalien  zu  bewirken  vermögen,  oder  we- 
nigstens zu  öfteren  Friktionen  derselben  einladen.  Die  nämlicheH 
Folgen  sah  man  durch  juckende  und  pruriginöse  Eruptionen  an  den 
Sexualorganen  herbeigeführt  werden.  Der  Grund  zur  Spermatorrhöe 
wird  gewöhnlich  in  den  Jünglingsjahren  gelegt,  wo  sie  jedoch  nicht 
so  nachlheilig  wirkt,  als  wenn  sie  durch  frühzeitige  Onanie  hervor- 
gebracht worden.  Der  Grund  davon  liegt  nicht  sowohl  in  der  grös- 
seren Erregung  der  Einbildungskraft,  welche  obscöne  Vorstellungen 
objektiv  zu  machen  bestrebt  ist,  sondern  er  ist  vielmehr  darin  ent- 
halten, dass  der  Onanist,  je  tiefer  er  in  seine  unglückliche  Gewohn- 
heit versinkt,  auch  um  so  entschiedener  von  dem  normalen  Ge- 
schlechtsgenusse  sich  abwendet  und  denselben  flieht.  Junge  Ona- 
nisten  zeichnen  sieh  in  der  Regel,  Mädchen  und  Frauen  gegenüber, 
durch  ganz  besondere  Schüchternheit  aus;  sie  sind  sich  bei  vorge- 
schrittenem Uebel,  ihrer  Schwäche  und  ihres  beginnenden  Unvermö- 
gens bewusst,  und  selbst  die  Befriedigung  erscheint  ihnen  geringer, 
als  diejenige,  welche  sie  durch  ihre  Manipulationen  hervorrufen. 
Dazu  kommt  noch  der  Umstand,  dass  Onanie  in  einer  viel  früheren 
Lebensperiode  begonnen  wird,  als  der  Beischlaf,  dass  dieselbe  zu  je- 
der Zeit,  ohne  alles  Aufsehen,  ohne  Kosten  und  ohne  Furcht  vor 
Ansteckung  vollzogen  werden  kann.  Es  ist  daher  mehr  als  gewiss, 
dass  der  Saamenverlust  bei  dem  ausschweifendsten  Wollüstlinge  gar 
keinen  Vergleich  mit  der  Vergeudung  aushält,  welche  der  ausgebil- 
dete Onanist  sich  zu  Schulden  kommen  lässt.  Es  ergiebt  sich  die- 
ses auch  aus  der  Erfahrung,  dass  die  am  Tage  erfolgenden  Pollutio- 
nen so  sehr  häufig  in  Folge  von  Onanie,  aber  nur  äusserst  selten  in 
Folge  der  gröbsten,  sexuellen  Excesse  gewöhnlicher  Art  beobachtet 
werden.  Nach  dem  geringsten  Diätfehler,  nach  jeder  Erhitzung,  jeder 
körperlichen  oder   geistigen  Aufregung,  oder  Ermüdung,   bei  Ver- 
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^topfung,  besonders  durch  mechanische  Hindernisse  bedingt  *),  bei  der 
Ansammlung  des  Urins  in  der  Harnblase,  bei  dem  Gebrauche  von 
Abführungsmifteln  und  Klysliren,  im  warmen  Bade,  beim  Liegen  auf 
dem  Rücken,  kann  das  Ausfliessen  der  Saamenflüssigkeit  veranlasst 
werdeta.     Bei  dem  gewöhnlichen  Wollüstling  ist  die  Beschäftigung 


*)  Lallemand  bemerlit:  Alle  Affektionen  des  Rectums  bringen  durch 
Kornpression  der  Saamenbeliälter  Saamenerglessungen  hervor,  wie  folgende 
Krankheitsgeschichte  beweist. 

JNicolaus  G  .  .  .,  Poslkondukteur,  von  kräftiger  Konstitution,  litt  im 
fünfundzwanzigsten  Jahre  am  Schanker,  Feigwarzen  und  einem  ßubo.  Ohne 
seinen  Dienst  aufzugeben,  behandelte  er  diese  heftigen  syphilitischen  Symi 
ptome  mit  Sublimatauflösung  und  3Ierkurialpillen,  und  wirklich  schwänden 
ohnerachtet  der  Strapazen  auf  seinen  vielfachen  Reisen  alle  Symptome  inner- 
halb 6  Wochen.  Indessen  trat  kurze  Zeit  nachher  Behinderung  des  Koth- 
auswurfs «in,  und  die  Schwierigkeit,  diesen  zu  bewerkstelligen^  vermehrte 
sich  nach  und  nach  so  sehr,  dass  diese  Verrichtung  seit  4  oder  5  Jahren  nur 
noch  unter  beträchtlicher  Anstrengung  vollzogen  werden  konntej  die  Fäees 
wurden  plattgedrückt,  in  Form  eines  Bandes,  4  —  5  Linien  breit  und  eine 
Linie  dick  ausgeleert. 

Seit  dieser  Zeit  sank  die  Gesundheit  des  Nicolaus  G.  allmählig  mehr 
und  mehr,  die  Esslust  verringerte  sich,  seine  Verdauung  wurde  beschwerlich 
und  von  bedeutender  Flatulenz  begleitet.  Magerkeit  und  Schwäche  stiegen 
mit  jedem  Tage;  das  Gedächtniss  schwand,  und  die  Funktionen  der  Genita- 
lien unterlagen  gleichen  Veränderungen.  Als  L.  den  Kranken  zu  sehen  be- 
kam, war  das  Geschlechtsverlangen  beinahe  null,  die  Erektionen  unvollstän-i 
dig,  das  Glied  erlangte  weder  denselben  Umfang  noch  Konsistenz,  wie  vor- 
mals; der  Koitus  konnte  nur  noch  selten  vollzogen  werden,  und  die  Aus- 
spritzung des  Saamens  verzögerte  sich,  Avar  zuweilen  sogar  unmöglich,  und 
niemals  war  sie  von  besonders  lebhaften  Empfindungen  begleitet. 

Die  Vereinigung  solcher  Phänomene  mussten  ihn  offenbar  auf  die  Ver- 
muthung  bringen,  dass  hier  Saamenenlleerungen  vorhanden  seien.  In  der 
Tbat  erfuhr  L.  vom  Kranken,  dass  er  seit  4  Jahren  beim  Stuhlgänge,  jedßs 
Mal  Saamen  verliere,  dass  diese  Entleerung  gewöhnlich  im  Verhältniss  mit 
den  Anstrengungen  zur  Ausstossung  des  Kothes  stehe,  und  dass  er  sich  um 
denselben  nur  einigermaassen  geschmeidig  zu  erhalten,  blos  auf  Pflanzenkost 
und  Milchspeisen  eingeschränkt  habe;  durch  öfters  genommene  Klystire  hatte 
er  jedoch  seinen  Zweck  nicht  erreichen  können. 

Diese  Saamenverluste  hatten  den  Kranken  so  sehr  erschöpft,  dass  er  in 
einem  Alter  von  60  Jahren  zu  stehen  schien,  obwohl  er  deren  nur  34  zählte: 
2  Zoll  von  der  Mündung  des  Afters  stiess  L.  bei  der  Untersuchung  auf  eine 
Scheidewand  von  der  Dielte  einer  halben  Linie,  beinahe  zirkelrund,  in  ihrer 
Mitte  von  einer  unregelniässigen  Spalte  durchbrochen,  durch  die  nur  die  äus- 
serste  Spitze  des  Zeigefingers  eindringen  konnte.  Nach  Beseitigung  dieses 
Hindernisses  auf  operativem  Wege  ging  die  Ausleerung  der  Fäces  ohne  Schwie- 
rigkeit von  Statten,  verursachte  auch  keinen  Saamenabgang  mehr,  und  alle 
^Funktionen  wurden  normalo 
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der  Phantasie  mit  ohscönen  Gegenständen  gewiss  viel  grösser  und 
dauernder,  während  der  Onanist  im  Momente,  und  durch  die  blosse 
mechanische  Friktion,  sich  Befriedigung  zu  verschaffen  weiss.  Man 
hat  von  jeher  wirkHche  Seelenstörungen  viel  zu  freigebig  von  der 
Onanie  hergeleitet,  und  doch  hat  eine  genauere  Erwägung  gezeigt^ 
dass  hier  nur  selten  ein  wirkliches  Kausalverhältniss  faktisch  nach- 
gewiesen werden  kann. 

Nicht  selten  leiden  Hämorrhoidarien*)  und  Hypochondristen  an 


*)  L  allem  and  bemerkt:  A...  sanguinischen  Tenjperaraents,  von  auf- 
brausender Gemütbsart,  hing  beim  Eintritte  in  das  fünfzehnte  Jahr  eine  Zeit 
lang  der  Selbstbefleckung  nach,  worauf  ein  Hämorrboidalzustand  entstand, 
den  er  als  die  Folge  dieser  verderblichen  Leidenschaft  betrachtete.  Als  er 
daher  in  der  Folge  dieses  Laster  allmählig  verliess,  wurde  auch  sein  Befin« 
den  nicht  mehr  beeinträchtigt;  doch  litt  er  noch  viel  von  seinem  Hämor- 
rhoidaizasland,  besonders  als  er  Militair  geworden  war.  Indessen  vermin- 
derte sich  derselbe  nach  einem  Feldzage  in  Spanien,  wo  er  viel  Hitze  er- 
tragen hatte. 

An  den  heimathlichen  Heerd  zurückgekehrt,  und  bei  einer  mehr  thäli- 
gen  Lebensweise  hoffte  er,,  aber  vergebens,  durch  eifrige  Sorgfalt  sich  die- 
ses Leidens  entschlagen  zu  können;  denn  bei  besserer  Kost  und  weniger 
Bewegung  nahmen  die  Geschwülste  am  After  an  Zahl  und  Umfang  zu. 
Jede  Stuhlausleerung  zog  einen  mehr  oder  minder  beträchtlichen  Blutverlust 
nach  sich  J  die  Gefässknoten,  welche  bisher  oberhalb  der  Sphinkteren  sassen, 
traten  hervor,  und  bildeten  einen  voluminösen,  empfindlichen  Wulst,  der  nur 
vermittelst  eines  langsamen  nnd  anhaltenden  Druckes  zurückzubringen  war. 

Zuletzt  legten  die  immer  mehr  gereizten  und  aufgetriebenen  Hämorrhoi- 
dalgeschwülste  dem  Austritte  des  Koths  Hindernisse  in  den  Weg 5  ein  grösi 
seres  Stück  des  Darms  fiel  vor,  nnd  war  nur  mit  Schwierigkeit  zu  reponiren, 
und  von  dieser  Zeit  an  machte  der  Kranke  die  Beobachtung,  dass  er  wäh- 
rend der  Anstrengung  beim  Stuhlgange  oft  eine  grössere  oder  geringere 
Quantität  Saamen  verlor.  Seine  Gesundheit  sank  allrtjählig  bedeutend,  die 
Kräfte  schwanden,  die  Verdauung  gerieth  in  Unordnung,  der  Schlaf  ward 
unruhig,  und  eher  ermüdend  als  erquickend  ,  er  wurde  ärgerlich  und  grillen- 
haft, oft  befielen  ihn  Betäubung  und  Schwindel,  und  manchmal  selbst  Ohn- 
mächten. 

Anfangs  schienen  ihm  erweichende  Kljstire,  Bäder,  versüssende  Getränke 
U.S.W,  von  Nutzen  zu  sein;  aber  bald  nahm  er  vvahr,  dass  sie  die  Erschlaf- 
fung der  Theile  vermehrten,  die  ümstülpung  des  Mastdarms  und  die  Saamen'^ 
entleerung  begünstigten. 

Durch  angemessene  Behandlung  CLinderung  der  Reizung- durch  Kljstire 
mit  einem  Decdct.  capit.  papav.,  und  innerlich  Cort.  peruv.  mit  Eisenmit- 
teln) erhielt  die  Schleimhaut  mehr  Spannkraft,  zog  sich  mehr  zurück,  die 
Geschwülste  verloren  ihre  Empfindlichkeit  und  Ausdehnung,  und  die  mehr- 
stea  fielen  als  welke  Massen  zusammen ;  die  Inversion  des  Mastdarms 
ward  sogleich  minder  beträchthcb,    und  verschwand  zuletzt   gänzlich,  und 
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lästigen  Pollutionen,  wobei  man  freilich  bedenken  muss,  dass  diese 
Krankheitszustände  häufig  auch  erst  die  Folgen  von  Saamenver- 
schwendung  sein  können.  Viele  Hypochond eisten  zeichnen  sich  durch 
grosse  Aufregung  des  Sexualtriebes  aus,  und  werden  gerade  dadurch, 
dass  sie  demselben  nicht  zu  widerstehen  vermögen,  ganz  erschöpft. 
Manchmal  ist  der  Alp  mit  erschöpfenden  Pollutionen  verbunden,  und 
wird  dadurch  doppelt  angreifend.  Auch  bei  Arthritikern  sind  sie 
nicht  ganz  seilen,  besonders  wenn  die  Gicht  das  Rückenmark  be- 
droht. Bisweilen  werden  nächtliche  Pollutionen  im  Verlaufe  akuter, 
fieberhafter  Krankheiten  beobachtet,  wo  sie  keinesweges  immer  Ge- 
fahr verkündigen.  Es  scheint  selbst,  als  ob  selten  vorkommende 
Pollutiones  febriles  der  Ausbildung  des  Priapismus  vorzubeugen  ver- 
möchten, welcher  in  fieberhaften  Krankheiten  so  oft  auf  unmittel- 
barere Theilnahme  des  Nervensystems  schliessen  lässt.  Hartnäckige 
Satyriasis,  die  durch  häufige  Pollutionen  nicht  vermindert  wird, 
schwächt  nicht  allein  die  Fieberpatienten  in  hohem  Grade,  sondern 
lässt  ausserdem  auch  heftige  Reizung  des  Cerebellum  befürchten.  In 
der  Rekonvalescenz  von  schweren  Krankheiten  vermögen  häufige 
Saamenergiessungen  die  Genesung  sehr  zu  verzögern.  Die  nicht 
seltene  Aufregung  des  Geschlechtstriebes  in  der  Genesungsperiode 
der  Nervenfieber,  und  zwar  besonders  in  den  Pubertälsjahren,  macht 
es  oft  sehr  rathsam,  die  Krankenwärterinnen  aus  der  Umgebung  des 
Patienten  zu  entfernen.  Auch  durch  örtliche  AfFeldionen  der  Harn- 
röhre, Harnblase,  Vorsteherdrüse  und  des  Mastdarmes  können  Pollu- 
tionen begünstigt  werden.  Häufig  entslehen  dieselben  bei  der  Ge- 
genwart von  Harnblasensteinen  und  bei  Retention  des  Urines,  wer- 
den manchmal  auch  durch  Destruktionsprocesse  in  den  Saamenbläs- 
chen  veranlasst.  In  allen  solchen  Fällen  sind  die  Erektionen  ge- 
wöhnlich mit  Schmerz  verbunden,  oder  erst  nach  der  Erektion  fliesst 
bei  erschlafftem  Penis  die  Saamenflüssigkeit  aus.  Vorübergehende 
Pollutionen  ohne  weitere  Folgen  werden  nicht  selten  nach  dem  reich- 
lichen Genüsse  von  Bier  beobachtet,  besonders  wenn  dasselbe  mit 
Salpeter,  Essig  oder  mit  diuretischen  Kräutern  versetzt  ist.  Der 
arzneiliche  Gebrauch  der  Aloe,  der  Squilla,  Myrrhe,  des  Terpenthin 
und  der  Kanthariden,  so  wie  des  Opiums  hat  bisweilen  den  nämli- 
chen Erfolg,  und  selbst  nach  starkem  Reiten  entsteht  nicht  selten 
bei  dem  kräftigsten  Menschen  eine  nächtliche  Pollution. 

Behandlung.     Hier  hat  man  insbesondere  die  Ursache  zu  be- 
seitigen, und  die  krankhafte  EmpfängHchkeit  abzustumpfen. 


die  Saamenverluste  minderten  sich  allmählig  gleich   den  davon  abhängenden 
Symptomen. 
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Jede  Aufregung  des  Geschlechfslriebes  ist  zu  vermeiden,  und  da- 
her selbst  der  Umgang  mit  weiblichen  Individuen  möglichst  zu  be- 
schränken. Doch  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  Onanisten,  die  noch  nicht 
zu  sehr  heruntergekommen  sind,  durch  den  regelmässigen  Koitus,  da- 
her durch  die  Ehe  oft  noch  am  ersten  von  ihrer  üblen  Gewohnheit 
geheilt  werden.  Bei  Verheiral beten,  welche  nächtlichen  Pollutionen 
unlerworfen  sind,  gelingt  es  bisweilen,  sie  dadurch  zu  heben,  dass  die 
Ausübung  des  Koitus  auf  eine  andere  Tageszeit  verlegt  wird;  denn 
manche  Männer  sind  den  ersteren  gerade  dann  unterworfen,  wenn 
der  Beischlaf  in  den  späten  Abendstunden  vorgenommen  worden  war, 
und  bei  einigen  erfolgen  selbst  am  Tage  unwillkürliche  Saamener- 
giessungen,  besonders  beim  Stuhlgange,  wenn  sie  in  den  Morgensfun- 
den den  Koitus  vollzogen  hatten.  Junge  Leute  sind  vor  allen  Dingen 
vom  Müssiggange  abzuhalten,  welcher  so  leicht  zu  einer  schlafTen 
Sinnlichkeit  führt.  Das  zu  lange  Schlafen  wirkt  immer  auf  Onani- 
slen  ungünstig  zurück.  Sie  müssen  in  einem  kalten  Zimmer  schla- 
fen, und  haben  zu  warme  Betlen,  vorzüglich  auch  das  Liegen  in 
Federbetfen  zu  vermeiden.  Das  Lager  muss  hart  sein,  aus  einer  Ma- 
tratze von  Rosshaaren  oder  aus  einem  Sf rohsacke  bestehen;  auch  die 
Decke  sei  leicht  und  dünn.  Am  besten  befinden  sich  die  Kranken 
bei  sparsamen  und  reizlosen  Abendmahlzeilen.  Legt  sich  der  Patient 
mit  vollem  Magen,  nach  dem  reichlichen  Genüsse  von  Wein,  oder 
noch  ganz  beschäftigt  mit  den  Eindrücken  einer  schlüpfrigen  Lektüre 
oder  Unterhaltung  ins  Bett,  so  sind  Pollutionen  fast  unfehlbar  zu  er- 
warten. Rathsam  ist  es,  dass  in  den  Abendstunden  wenig  getrunken 
werde,  damit  nicht  etwa  die  gefüllte  IJarnblase  einen  zu  starken  Druck 
auf  die  Ausführungsgänge  des  Saamens  ausübe. 

Bei  der  entschiedenen  ärztlichen  Behandlung  ist  zuerst  die  ge- 
naueste Untersuchung  des  Kranken  vorzunehmen,  um  auszumitielo, 
ob  die  Statt  findenden  Polluliouen  vielleicht  mit  andern  Krankheits- 
verhältnissen, mit  Wurmbeschwerden,  Dyskrasieen,  oder  mit  Gehirn« 
und  Rückenmarksieiden^  mit  örtlichen  Affektionen  der  Harnröhre,  der 
Testikel  u.  s.  w.  im  Zusammenhange  stehen;  denn  in  allen  diesen 
Fällen  sind  die  primären  Krankheitszustände  zu  berücksichtigen,  und 
während  der  Behandlung  überhaupt  nicht  aus  dem  Auge  zu  verlie- 
ren. Autenrieth  gab  bei  grosser  Erregung  Salpeter  mit  ßärlappsaa- 
meo ;  noch  vorzüglicher  dürften  aber  hier,  besonders  bei  sehr  ausge- 
sprochener Neiguug  zu  Wallungen  und  Kongestionen,  die  Wineralsäu- 
ren  sein,  von  denen  besonders  das  Elixir.  acidum  Halleri  und  die  Phos- 
phorsäure Berücksichtigung  verdienen:  doch  darf  bei  ihrem  Gebrauche 
noch  keine  Hinneigung  zur  Lungenphthisis  vSfatt  finden.  Häufig  wen- 
det man  die  rein  bitlern,  nicht  erhitzenden  Extrakte  an,  die  man  ge- 
wöhnlich in  aromalischen  Pflanzenaufgüssen  auflösen  iässt.  Hierher 
gehören  auch  die  kalten  Aufgüsse  von  Trifolium  fibrinumy  Centau- 
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reum  minus,  Carduus  bencdicfus,  Pomeranzenschalcn,  Quassia,  Casca- 
rJlla  und  Angustura,  wobei  man  jedoch  die  eigenilichen  Adslringen- 
tien  gern  vermeidet.  Tissot  gab  bitlere,  adslringirende,  und  selbst 
gewürzbafle  Substanzen  (Myrrh.  elecf.  unc.  ß  G.  galban.,  Extr.  trifol. 
fibr.,  Tcrr.  japon.  ää  dr.  ij.  Syrup.  cort.  aurant  q.  s.  ut  fiant  pilul. 
ponder.  gr.  ij,  Consperg  c.  pulv.  cort.  Cinam.  S.  3  Mal  täglich  vor 
dem  Fiühslüok,  Mitlag-  und  Abendessen  7  Stück  zu  nehmen).  Vor- 
züglich wirksam  fand  er  den  Gebrauch  der  China,  die  er  wohl  auch 
mit  biltern  Mitteln^  schwachen  Gewürzen,  Myrrhe  und  selbst  mit 
Eisen  verband,  und  bei  deren  Anwendung  er  kalte  Bäder  verord- 
nete; am  liebsten  gab  er  ein  salurirles  Chinadekokt,  oder  ein  Infus, 
vinos.  der  China  mit  Eisenfeile.  Besonders  berühmt  ist  die  Verbin- 
dung von  Phosphorsäure  mit  Kampber,  China  und  Eisen  (Acid.  phos- 
phor.  vitr.,  Pulv.  cort.  chin.  optim.,  Exir.  cort.  cascar.  singulor.  dr. 
ij,  Limatur.  mart.  dr.  ]ß.  Camphor.  ras.  dr.  ß.  M.  f.  pil.  pond.  gr.  ij. 
Coiisp.  pulv.  cort.  cinam.  S.  3  Mal  täglich  10  Stück.)  Vorsicht  bei 
der  Anwendung  tonisirender  Millel  ist  diingend  anzurathen,  und  es 
kann,  wie  Aulenrieth  bomerkt,  noihwendig  werden,  dieselben  mit 
herabstimmenden  zu  verbinden.  Dir;  Eisenmiltel,  S'ahlweine  und 
SlahllinUtuien,  sind  zuletzt  zu  versuchen,  wo  die  übergrosse  Erreg- 
barkeit schon  in  Abnalime  begrifTen  ist.  Man  hat  die  Eisentinkiuren 
mit  Schwefeläther  verbunden,  auch  Essigälher  zu  12  Tropfen,  Mor- 
gens und  Abends  mit  einem  TheelöfFcl  voll  geslossenen  Zimmt  neh- 
men lassen.  Moschus  und  Ambra  scheinen  den  Geschlechtstrieb  nicht 
eowohl  herabzuslimmen,  sondern  noch  mehr  zu  erregen. 

Das  Opium  darf  nur  mit  grosser  Behutsamkeit  gegeben  werden, 
wie  schon  daraus  geschlossen  werden  kann,  dass  dasselbe  bei  der  mit 
sexueller  Erregung  veibundenen  Hyslerie  fast  immer  Steigerung  der 
krankhaften  Receplivilät  als  Nachwirkung  wahrnehmen  läs>t.  Zweck- 
mässig ist  das  Verfahren  von  Schönlein,  das  Opium  in  seltenen 
Gaben,  und  zwar  in  Verbindung  mit  Kampher  und  Salpeter  nehmen 
zu  lassen  (Kali  nitr.  Scr.  j,  Camphor.  gr.  ij,  Op.  pur.  gr/3,  Sacch.  alb. 
scrnp.  j.  M.  f.  pulv,  Dent.  tal.  doss.  No.  vj  ad  chart.  cerat.  S.  1  Pul- 
ver vor  dem  Schlafengehen  zu  nehmen).  Naumann  beobachtete  meh- 
rere Mal  auffallende  Verminderung  der  sexuellen  Erregung  bei  dem 
anhaltenden  Gebrauche  von  Emulsionen  mit  Bilsenkraulextrakt  und 
Kirschlorbeerwasser. 

Zu  den  Arzneimitteln,  denen  man  direkt  die  Saaraenabsonderung 
hemmende  Eigenschaften  zuschrieb,  gehören  unter  Andern  die  Raule; 
das  Naslurlium  aquaticum,  die  Lacluca  sativa,  das  Chenopodium  am- 
brosioides  und  manche  diuretische  Substanzen j  z.  B.  Uva  ursi  und 
Digitalis. 

Einen  altea  Ruf  behauptet  der  Kampher,  dessen  auhallender  Fort- 
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gebrauch  in  grossen  Dosen  jedoch  zu  vermeiden  ist,    indem  dadurch 
unheilbare  Impotenz  begründet  werden  kann. 

Von  grosser  Wirksamkeit  ist  die  äusserliche  und  lokale  Anwen- 
dung der  Kälte,  deren  vortreffliche  Eigenschaften  gegen  die  durch 
Saamenverschwendung  entstandene  Entnervung  man  schon  in  den 
ältesten  Zeilen  zu  schätzen  wusste.  Von  den  andern  äussern  Mitteln 
und  anderweitigen  Vorkehrungen  und  Einrichtungen,  welche  man  zur 
Erschweerung  der  Saamenergiessungen  gelrüiTen,  und  angewendet  hat, 
werden  wir  ein  iUehreres  bei  der  Tabes  dorsualis  anführen. 


Se kr etionsanomalieenim  Bereiche  des  Uterinsystems. 

A.  Erschwerte  Menstruation.   Dysmenorrhoea,   Men- 
strualio  difficilis. 

Nach  Colombat. 

Unter  Dysmenorrhöe  versteht  man  denjenigen  Zustand,  bei  wel- 
chem zwar  die  Menstruation  regelmässig  elablirt  ist,  dieselbe  aber 
von  Schmerzen  in  den  ülerinorganen,  und  zuweilen  auch  von  nervö- 
sen und  hysterischen  Symptomen  begleitet  wiid,  oder  diese  ihr  vor- 
ausgehen. Dieser  regelwidrige  Zustand,  der  eigentlich  wenij^er  eine 
Krankheit,  als  ein  schmerzhaftes  Vonslaltetigehon  einer  phy-iologi- 
schen  Thäligkeil  genannt  werden  kaim,  und  der  nach  Lisfranc  auch 
häufig  erblich  ist,  kann  entweder  idiopathisch  sein,  oder  auch  sym- 
ptomatisch in  Folge  einer  chronischen  iVletritis  mit  oder  ohne  lutu- 
mescenz  des  Gewebes  auftreten. 

Die  Ursachen  der  idiopathischen' Dy-'men»rrhöe  sind  nur  we- 
nig gekannt;  es  lehrt  aber  die  Erfahrung,  dass  die  Frauen,  die  ihr 
am  meisten  unterworfen  sind,  gemeinhin  ein  nervöses  oder  biliöses 
Temperament  haben,  und  sehr  leidenscliafllicb,  besonders  in  geschlecht- 
licher Beziehung,  sind.  Allein  auch  ganz  entgegengesetzte  Konstitu- 
tionen sind  nicht  frei  davon,  und  häufig  haben  Veränderung  des  Kli- 
mas, der  gewohnten  Lebensweise,  der  Wohnung,  und  verschiedene, 
andere  schwächende  Einwirkungen,  die  auf  die  Länge  Amenorrhoe 
verursachen,  auch  zu  dem  beschwerlichen  und  schmerzhaften  Fliessen 
der  Menstruation  Veranlassung  gegeben. 

Die  Symptome,  deren  Gesammterscheinung  die  Dysmenorrhöe 
darstellt,  sind:  Schmerzen  in  den  Lenden,  der  Inf;uinalgegend,  der 
Regio  hypogastrica,  den  Hüften,  und  eine  Art  von  Zusammeozicbung 
in  der  Gebärmutter,  welche  die  Menstruation  begleitet,  oder  ihr  vor- 
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ausgeht.  Zu  dieseu  Erscheinungen,  die  konstant  sind,  gesellen  sich 
zuweilen  noch  andere,  minder  beständige,  als  ein  Zustand  von  Hy- 
sterie und  Angst,  ein  Gefühl  von  Konstriktion  in  der  Kehle,  Abge- 
schlagenheit der  Glieder,  mehr  oder  minder  vollständige  Scliläfrigkeit, 
endlich  sehr  veränderliche  Gemüthsstlmmung.  Die  Mehrzahl  der 
Frauen  klagt  über  ein  Gefühl  von  Hitze  im  Gebärmuttcrhalse,  eine 
Art  von  Jucken  in  der  Scheide,  und  ein  krampfliaftes  Zusammenzie- 
hen in  den  Schamiheilen,  das  zu  erotischen  Aufregungen  Veranlassung 
giebl  j  der  Beischlaf  indessen  ist  unter  solchen  Umständen  keineswe- 
ges  angenehm,  sondern  höchst  schmprzhaft  und  irritirend.  Der  IVIen- 
etrualfluss  selbst  geht  dabei  nur  tropfenweise  von  Statten,  und  immer 
ist  er,  wenn  er  auch  zuweilen  reichlicher  fliesst,  von  vielen  Schmer- 
zen begleitet. 

Die  symptomatische  Dysmenorrhöe  ist  bei  Weitem  häufiger  als 
die  idiopathische;  sie  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  eine 
chronische  Inturaescenz  des  Halses,  und  namentlich  des  Körpers  der 
Gebärmutter  bedingt,  die  man  milleist  der  Exploration  in  den  Inter- 
vallen der  Periode  erkennen  kann.  Allein  auch  als  Symptom  einer 
Störung  in  einem  entferntem  Organe  kann  die  Dysmenorrhöe  auftre- 
ten, und,  wie  dies  der  Fall  auch  bei  der  Amenorrhoe  ist,  es  giebl 
keine  chronische  Krankheit,  die  sie  nicht  veranlassen  könnte. 

Bei  der  Behandlung  der  idiopatischen  Dysmenorrhöe,  d.  h. 
derjenigen,  welche  man  als  abhängig  von  einer  Neurose  der  Gebär- 
mutter und  einer  übermässig  gesteigerten  Sensibilität  dieses  Orgahs 
betrachten  kann,  ist  zunächst  der  ersten  Indikation,  Beruhigung  der 
aufgeregten  Nervenihätigkeit,  Genüge  zu  leisten.  Es  geschieht  dies 
durch  lauwarme  allgemeine  und  Sitzbäder,  die  namentlich  einige  Tage 
vor  dem  Eintritt  der  Periode  anzuwenden  sind;  durch  kleine  Klyslire 
mit  einem  Zusatz  von  Opinm;  durch  narkotische  Einspritzungen  von 
Conium  mac,  wenn  das  Jucken  sehr  heftig  ist,  oder  von  einer  blossen  Ab- 
kochung von  Mohnköpfen,  wenn  nur  die  Temperatur  der  Geschlechts- 
theile  gesteigert  ist.  Ferner  empfehlen  sieh  erweichendes,  reichliches 
Getränk,  eine  vegetabilische  Diät  und  bei  plethorischen  Frauen  ein 
revulsivischer  Aderlass  in  der  Zwischenzeit  der  Regeln,  oder  noch 
besser  2  —  3  Tage  vor  ihrem  Erscheinen.  Bei  sehr  reizbaren  Frauen 
veibindet  man  mit  diesen  Mitteln  den  innern  Gebrauch  der  kalniiren- 
den  Arzneisubstanzen,  z.  B.  Mixturen  und  Emulsionen  mit  einem  Zu- 
satz von  dem  Exlraetum  Opii  aquosum  in  kleinen  Gaben,  vom  Sy- 
rupus  Diacodion  oder  vom  Morphium  aceticum,  zu  -^  Gran  etwa  auf 
4  Unzen  Flüssigkeit^  wovon  man  stündlich  einen  EssIöfFel  nehmen 
läset.  Will  man  schneller  beruhigend  auf  die  Gebärmutter  wirken, 
und  die  schneidenden  Schmerzen,  welche  den  Menstrualfluss  beglei- 
ten,   beseitigen,    so  kann  man  auch,    nach  dem  Beispiele  von  Ma- 
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suyer*),  J.  Cloquet**),  Patin***)  zu  Troyes  und  einiger  anderer 
Praktiker,  wie  Colombat  dies  selbst  mit  Voithcil  gethan,  40  —  70 
Tropfen  es«igsaures  Ammonium  in  einem  (ilase  Wasser  auflö-en,  und 
dies  auf  zwei  [Mal  nehmen  lassen.  Die  Anwendung  dieses  Heilmit- 
tels beseitigt  die  Schmelzen,  und  begünstigt  den  Menslrualfluss  selbst. 
So  wie  sich  daher  jene  Schmerzen  eiiislellen,  gebe  man  eine  erste 
Dosis  (25  —  35  Tropfen);  eine  halbe  Stunde  nachher  lässt  man  die 
zvveile  nehmen,  und  solllen  sich  die  Erscheinungen  nicht  müdem, 
so  giebt  man  noch  eine  diilfe  Portion.  Schliesslich  ist  noch  zu  be- 
mciken,  da»s  die  Dysmenorrhöe,  namentlich  wenn  sie  erblich,  und 
gewi«serniaas»en  an  die  Organisation  der  Gehärmutler  geknüpft  ist, 
oft  allen  Ihcrapeutisciien  31itieln  harfiiäckig  widersteht.  Diejenige, 
die  Symptom  eines  Leidens  der  Gebärmutier  oder  eines  entfernteren. 
Organs  i>t,  bietet  dieselbe  Prognose  dar,  als  die  Grundkrankheit,  voa 
der  sie  abhängig  ist,  und  erfordert  deshalb  auch  kein  von  dieser  ver- 
schiedenes Heilvei fahren -}-). 


*)   Gazette  de  Sanle  Nov.  1826. 
**)  Aich.  gen.  de  med.  T.  XII. 
***)  Clinique  des  Hopitaux  T    IIL  No.  15  und  16,  1828. 
•{•)   Für  die  Behandlung  der  Dysmenorrhöe  dürften  hier  noch  einige  ZU" 
Sätze  in  Bezug    auf  Indikation   und    Anwendung  der  einzelnen  Mittel   nicht 
öbeinässig  sein. 

1)  Ist  die  Konstitution  mehr  plethorisch  als  spastisch,  das  Subjekt  ro- 
bust, und  findet  ein  Ueberwiegen  der  arteriellen  Thätigkeit  Statt,  so  passen 
allgemeine  und  örtliche  ßlutentleerungen,  Abführungen  durch  Wiltelsalze, 
Tartarus  boraxatus,  verdünnende  Getränke,  laue  Bäder,  vegetabilische  Diät. 
Hier  einige  Formeln: 

^  Sera.  Papav.  alb.  §/3,  Aq.  commun.  ^vj,  f.  1.  a.  emulsio  adde  Ol.  amygd. 
dulc.  ^j,  Pulv.  G.  Arabic.  5'i)  Extr.  Hjoscyam.  gr.  viij.  M.  S.  Stündlich 
einen  Esslöffel. 

^  Kai.  natronat,  tart.  ^j,  Natr.  carbonic,  acidul.  5'ji  Elaeos.  Foeniculi  ^ß, 

,     M.  f.  pulv.  S.  Stündlich  einen  reichlichen  Theelüffel    bis   zur  Wirkung. 

^  Natr.  borac ,  Aq.  Aiuygd.  amar.  aä  '5j>  Aq.  Melissae  §ij.  M.  S.  Stünd- 
lich einen  Esslöffel.  Pitscbaft. 

2)  Gehören  die  Erscheinungen  weniger  dein  Gefäss-  als  dem  Nervensy- 
stem an,  ist  die  Konstitntion  der  Kranken  spastisch,  hysterisch,  so  ist  die 
Anwendung  der  die  Sensibilität  direkt  herabslimmenden,  oder  antagonistisch 
dieselbe  in  den  Geschlechtstheilen  durch  vermehrte  Erregung  anderer  Oigane 
herabsetzenden  Heilmittel  indicirt.  Zu  den  ersteren  gehören  die  Halltbäder, 
Dampfbäder  und  Injektionen  von  Kamillen,  Valeriana-  und  Bilsenkrautabsud, 
dergleichen  Klyslire,  Einreibungen  von  Opiatsalben  in  die  Kreuzgegend,  Ka- 
taplasmen  auf  die  Regio  hypogastrica,  und  itmerlich  Opium  in  kleinen  Ga- 
ben, Emulsionen,  Valeriana  ete.  Zu  der  zweiten  Klasse  sind  zu  rechnen  die 
reizenden  Fussbäder,  die  fluchtig  reizenden  Einreibungen  in  die  Kretizgegend, 
die  Beförderungsmittel  der  Transspiration  und  Sinapismen  an  die  Uuterscheokel. 
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B.  Unterdrückte  Menstruation.   Amenorrhoea.    Men- 
struatio  suppressa. 

Nach  Capuron. 

Eine  plötzliche  Hemmung  der  eben  fliessenden  Menstruation  kann 
durch  sehr  verschiedeüe  Ursachen  herbeigeführt  werden.  Namentlich 
gehören  dahin:  plötzliche  Einwirkung  einer  kalten  und  feuchten  Luft; 
Genuss  erkältender  Gelränke  bei  erhitztem  Körper;  Eintauchen  der 
Glieder,  besonders  der  Fasse  und  Beine,  in  kaltes  Wasser;  Applika- 
iion  von  adstringirenden  Substanzen  auf  die  Schamtheile  oder  Injektion 
derselben  in  die  Scheide;  unangemessene,  zu  leichte  Bekleidung  in 
der  rauhen  Jahreszeit;  äussere  Gewaltthäfigkeiten  aller  Art,  als  Fall, 
Schlag  auf  die  Brüste  oder  das  Hypogastrium,  Wunden,  Verbrennung 
oder  irgend  ein  anderer  Unfall,  der  lebhaflen  Schmerz  veranlasst; 
luxuriöse  Lebensart;  erhitzende  Getränke;  Gebrauch  der  China  in  zu 
grossen  Gaben;  zu  langes  Nachtwachen;  übermässige  Körperbewe- 
gung; Aderlass  am  Arme;  heftige  Leidenschaften,  als  Liebe,  Wulh, 
Schreck,  Beleidigung,  Beschämung,  Kummer  u.  s.  w. 

Die  Symptome,  welche  die  unterdrückte  Menstruation  beglei- 
ten, sind  höchst  mannigfaltig,  und  es  giebt  vielleicht  keine  Krankheit, 
die  sie  nicht  hervorzurufen  vermag.  Zur  genaueren  Würdigung  der 
einzelnen  Phänomene,    werden  wir  dieselbe  hier  nach,  dem  Beispiele 


^  Aq.  raentb.  pip.  ^iv,  A([.  Cinnaraom.  ^^,  Tinet.  Castor.,  Tinct.  Vale- 
rian.  aeltier.  ää  3j»  Syr.  Papav.  alb.  3iij.  M,  S.  Alle  halbe  bis  eine 
Stunde  einen  Esslöffel  voll.     Zugleich: 

J5«  Liniment,  volat.  camphor.  fj,  Tinct.  opii  croc.  Zß-  M.  S.  Zum  Ein- 
reiben auf  den  Unterleib.  M.  J.  Schmidt. 

Rj  Elix.  proprietatis  Paracelsi  9iv,  Aq.  foetid.  antihyst.  ^''ji  Aq.  Chamo- 
mill.  ^iv.     M.  S.  Morgens  und  Abends  einen  Esslölfel  voll.  Heim. 

R;  Worpliii  acetic.  gr.  j;  solve  in  Ol.  Oüvar.  gult.  x,  adde  Pulv.  rad.  Ipe- 
cacuanh.  gr,  ij,  Extr.  Hyoscyam.  gr.  iv,  Micae  pan.  alb.  "Z],  Meli,  de- 
spnmat.  gr.  v,  ut  f.  bol.  No.  6.  S.  Alle  3  Stunden  ein  Stück.     Brera. 

1^  Croci  9viij,  Flor.  Aurant.  ^ß,  Flor.  Chamomill.  vulg.  ^\ß.  C.  M.  f. 
spec.  S.  Einen  gehäuften  Esslöffel  voll  mit  3  Tassen  Wasser  anzubrühen. 

B  e  h  r  e  n  d  s. 

•Bf  Calomel  gr.  j,  Castor.  gr.  iij,  Croc.  Orient,  gr.  ij,  Sacch.  alb.  9j.  M.  f. 
pulv.  dent.  tal.  Dos.  No.  iij.     S.  Abends   ein    Pulver   mit  Kamillenlhee. 

ly  Ol.  Amygd.  dulc.  ^ij,  Mucil.  G.  arabic.  3v]-  M.  exactissime  et  adde 
Decoct.  rad.  Salep.  §x,  Tinct,  Opii  spl.  9j  —  3/3.  M.  S.  Stündlich  2 
Esslöffel.  Richter. 

^  Ol.  Hyoscyam.,  Ol.  Papav.  alb.  ää  5*3,  Lig.  Ammonii  caust.,  Liq.  Ara- 
monii  succin.,  Tinct.  opii  croc.  ää9ij.  M.  F.  Linim.  S.  Stündlich  einen 
Tbeelöffel  voll  einzureiben.  Stark. 
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Royer-Collard's,  der  das  ftiigliche  Leiden  zum  Gegenstand  seiner 
Inaiigural- Abhandlung  geniaclit,  in  zwei  Reihen  oder  Gruppen  ein- 
tbeilen. 

Die  erste  Gruppe  unifasst  die  lokalen  Symptome  oder  die  Krank- 
heiten, welche  den  Ulerus  und  seine  Anhänge  bei  reffen.  Dahin  ge- 
hören Scbmerzen  und  Ziehen  in  der  Lendengegend,  Gefühl  von 
Schwere  im  Hypogastrium,  mehr  oder  minder  iiefliger,  schneidender 
Schmerz  in  der  Gebärmutter,  Leukorrhoe,  Entzündung,  AbseesS, 
Skirrhus  und  Krebs  des  Uterus. 

Zur  zweiten  J-Jeihe  gehören  die  allgemeinen  Symptome  oder  die 
Krankheiten,  welche  verschiedene  Systeme  des  Organismus  betreffen. 
Von  dieser  Art  sind  die  entzündlichen  Fieber,  die  anhaltenden  biliö- 
sen, die  dieilägigen,  täglichen  Fieber;  ferner  unter  den  Entzündun- 
gen, die  des  Gehirns,  der  Lungen,  die  akute  und  chronische  Hepa- 
tiiis,  die  schleichende  Entzündung  und  Anschoppung  der  Milz,  die 
Diarrhöe,  Ruhr,  Rose,  Rheumatismen  und  artbrilischen  Affeklionen; 
unier  den  ilämorrhagieen,  die  vikariirenden  Blutungen  durch  die 
Haut,  durch  die  Schleimmembranen  und  deren  Kolatorien;  unter  den 
Neurosen,  die  Hypochondrie,  die  Melancholie  und  Manie,  die  Hy- 
sterie,  die  Epilepsie,  allgemeine  und  partielle  Konvulsionen,  der  Te- 
tanus, die  Lähmungen,  heftige  Kopfscbmeizen,  Aphonie,  konvulsivi- 
sches Asthma,  trockner  Huslen,  Herzklopfen;  ferner  Erbrechen,  Ap- 
petitlosigkeit; nervöse  Kolikschmerzen;  Steigerung  oder  Verminde- 
rung des  Gesichtssinnes,  Amaurose,  Taubheit,  komatöser  Zustand, 
Apoplexie;  endlich  unter  den  exanihematischen,  lymphatischen  und 
organischen  Krankheiten,  die  pustulösen,  herpetischen  Eruptionen, 
skorbutische  Affektionen,  Lungenschwindsucht,  Krebs  der  Brüste, 
Brustwassersucht,  Anasarka,  Ascites. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  alle  diese  Krankheiten  sich  als  Folgen 
der  Amenorrhoe  entwickeln  können;  eine  weitere  Beschreibung  der- 
selben kann  indessen  hier  nicht  gegeben  werden,  da  eine  solche  in 
das  Gebiet  der  speciellen  Pathologie  gehört,  und  es  die  Grenzen  die- 
ser Abhandlung  überschreiten  hiesse,  wollten  wir  in  eine  nähere 
Würdigung  jeder  einzelnen  eingehen.  Es  mag  hier  die  Bemerkung 
genügen,  dass  unter  diesen  Affekt  innen  diejenigen,  welche  örtlich, 
oder  an  die  Gebärmutter  gebunden  sind,  mehr  oder  minder  scbnell 
nach  der  Unterdrückung  der  Regeln  sich  entwickeln,  und  dass  sie, 
je  nach  dem  Grade  der  Empfindlichkeit  des  Uterus,  mehr  oder  we- 
niger häufig  und  heftig  sind. 

Was  die  allgemeinen  oder  sympathischen  Affektionen  betrifft,  so 
gestallet  sich  ihre  Natur,  ihre  Art,  ihr  Verlauf,  ihre  Haitnäckigkeit 
und  ihr  Ausgang  je  nach  den  Umständen  verschieden,  und  es  wer- 
den daher  hier  immer  Aller,  Temperament,  Erziehung,  Einfluss  des 
Uterus  auf  andere  Organe  oder  andere  Funktionen   des  Organismus, 
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so  wie  eine  den  Gesetzen  der  Hygiene  und  Moral  mehr  oder  weni- 
ger angemessene  oder  entgegengesetz.te  Lebensart  in  Betracht  kom- 
mea  müssen. 

Daraus  erklärt  es  sich  dann,  warum  manche  Frauen,  in  Folge 
von  Amenorrhoe,  nur  einiges  Ziehen  in  der  Lenden-  und  luguinal- 
gegend  oder  einige  Schmerzen  im  Uterus  empfinden,  während  an- 
dere schon  binnen  kurzer  Zeit  an  einer  Gebärmutierentzündung  ster- 
ben, oder  auf  langsame  und  schmerzhafte  Weise  durch  Krebs  dieses 
Organs  aufgerieben  werden.  Bei  plelhorisohen,  blutieichen  Frtiueu 
wird  sich  aus  der  Suppression  der  Menses  ein  entzündliches  Fieber 
oder  eine  lokale  Entzündung  entwickeln ;  Individuen  dagegen,  deren 
Irritabilität  und  Sensibilität  sehr  hoch  gesteigert  ist,  werden  mehr 
von  tlaulkiankheiten,  vikariirenden  Blutungen  und  Neurosen  zu 
fürchten  haben,  während  endlich  Stockungen  der  Drüsen  und  lym- 
phatischen Gefässe  und  daraus  resullirende,  hydropische  Affektio- 
nen sich  viel  leichter  bei  von  Natur  schwachen  Personen  heranbil- 
den werden. 

Die  Diagnose  der  Amenorrhoe  ist  anscheinend  ohne  alle  Schwie- 
rigkeit, und  kann  selbst  von  einem  wenig  oder  gar  nicht  geübten 
Ar^te  auf  den  ersten  Blick  gestellt  werden.  Was  giebt  es  wohl  Leich- 
teres, als  nach  Aussage  der  Kranken  eine  Amenorrhoe  zu  konstati- 
ren,  um  nun  den  Karakter  der  sekundären  AtTcklion,  die  sie  hervor- 
gerufen, aufzufassen?  Würde  man  aber  nicht  häufig  in  die  gröbsten, 
gefährfichslen  Irrlhümer  verfallen,  wenn  man  unter  gewissen  um- 
ständen nicht  mit  der  allergrössten  Vorsicht  hierbei  verführe?  Bald 
hat  man  es  mit  einem  jungen  Mädchen  oder  einer  jungen  Wittwe 
zu  thun,  die,  um  den  Arzt  zu  täuschen  und  eine  verborgene  Schwan- 
gerschaft zu  verheimlichen,  ein  üebelbefinden  vorschützt,  das  ihrer 
Aussage  nach  von  einer  Unterdrückung  des  Monatsflusses  herrührt; 
bald  wieder  ist  es  eine  Kokette,  die,  durch  das  Aufhören  der  Re- 
geln vom  Herannahen  der  klimakterischen  Jahre  in  Kenntniss  ge- 
setzt, die  Attribute  der  längst  entschwundenen  Jugend  noch  zurück- 
zurufen oder  künstlich  zu  verlängern  sucht.  Der  Arzt,  der  in  ei- 
nem oder  dem  anderen  Falle  blos  auf  die  Klagen  der  Kranken  hin 
Mittel  anwendete,  würde  unberechenbaren  Schaden  anstiften.  Einer-, 
seifs  liefe  er  Gefahr,  einen  Abortus  hervorzurufen,  und  das  Leben 
der  Mutter  oder  des  Kindes,  oder  auch  beider  zu  gefährden;  ande- 
rerseits wurde  e?  die  Frau  höchst  gefährlichen  Hämorrhagieen  aus- 
setzen, und  tödtlichen  Gebärmutterkrebs  veranlassen.  Wie  also  soll 
man  sich  vor  so  vielen  Klippen  schützen,  wie  so  vielen  Netzen  ent- 
gehen, mit  welchen  verbrecherische  List  und  Eigenliebe  den  Arzt 
umgeben?  Dies  geschieht,  indem  man  die  nölhige  Zeit  zu  gewinnen 
sucht,  um  die  Wahrheit  von  dem  Irrthum,  den  Schein  von  der 
Wirklichkeit  zu  unterscheiden.    Betrifft  der  Fall  ein  junges  Mädchen 
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oder  eine  noch  jugendliche  Willwe,  so  gebietet  es  die  Vorsicht,  dass 
mau  4 — 5  Monate  warte,  ehe  man  Etwas  gegen  die  Unterdrückung 
der  Regeln,  über  die  sie  sich  beklagen,  unlernimmt.  Auf  diese  Weise 
schützt  man  sich  vor  dem  Fehlgriffe,  diese  Krankheit  mit  einer  be- 
ginnenden Schwangerschaft,  deren  Zeichen  nicht  mehr  zweifelhaft 
sind,  so  wie  die  Bewegungen  des  Kindes  fühlbar  werden,  zu  ver- 
wechseln. Dabei  thue  man  jedoch,  als  nehme  man  den  lebhaftesten 
Antheil  an  dem  Zustande  solclier  Personen;  man  verschreibe  'hnen 
mit  wichtiger  Miene  einige  unschuldige  Mittel,  und  verhindere  sie 
so,  ihre  Zuflucht  zu  anderen  Kunstgenossen  zu  nehmen,  die  vielleicht 
mit  weniger  verdächtigem  Äuge  ihren  Zustand  betrachten,  oder  we- 
niger Scharfsinn  besitzen,  um  ihn  zu  erkennen,  oder  endlich  weni- 
ger Rechtschaffenheit  haben,  um  die  List  zu  vereiteln.  Ist  es  eine 
Frau,  die  sorgfältig  ihr  Alter  verbirgt,  und  die  Mittel  verlangt,  um 
die  Regeln  nach  ihrer  vollkommenen  und  nalurgeinässen  Cessalion 
wieder  hervorzurufen,  so  examinire  man  ihre  Umgebung,  gehe  da- 
bei besonnen  zu  Werke,  und  suche  seine  Zweilel  aufzuklären; 
man  hat  dann  wenigstens  die  Beruhigung,  dass,  wenn  man  auch 
nicht  rasch  hilft^  man  doch  wenigstens  nicht  durch  Nachlässigkeit 
schadet. 

Der  Ausgang  der  Amenorrhoe  richtet  sich  nach  den  vorhande- 
nen Umständen.  Die  Schwierigkeit  ihrer  Heilung  und  die  Gefahr, 
die  sie  mit  sich  führt,  hängt,  ceteris  paribus,  von  der  Ursache,  die 
sie  veranlasst  hat,  von  ihrer  Dauer  und  von  den  begleitenden  Sym- 
ptomen ab.  Im  Allgemeinen  lässt  die  Amenorrhoe,  die  Folge  eines 
blossen  Zufalles  ist,  eine  weit  günstigere  Prognose  zu,  als  diejenige, 
welche  mit  einem  allgemeinen  konstitutionellen  Leiden  zusammen- 
hängt; die  erstere  weicht  gewöhnlich  einem  zweckmässigen  Heilver- 
fahren oder  wird  durch  die  blosse  iNaturkraft  geheilt,  während  die 
zweite  weit  hartnäckiger  ist,  die  grössten  Störungen  in  der  ganzen 
Oekonomie  hervorruft,  und  zuweilen  trotz  aller  Kunsthülfe  den  Tod 
des  Individuums  herbeiführt. 

Eine  schon  alle  Suppression  der  Regeln,  an  welche  sich  die 
Frau  schon  mehrere  Monate  oder  wohl  gar  Jahre  gewöhnt  hat,  lässt 
fast  keine  Hoffnung  zur  Heilung  übrig.  Dennoch  citirt  Hippokra- 
tes  den  Fall  eines  jungen  ftlädchens,  deren  Regeln,  nachdem  sie  sie- 
ben Jahre  unierdrückt  gewesen  waren,  in  Folge  reichlicher  Sluhl- 
ausleerungen  mit  der  grössten  Regelmässigkeit  wieder  eintraten.  Die 
Frau  des  Gorgias  von  Larissa  sah  gleichfalls  diesen  periodischen 
Blulfluss,  dessen  sie  vier  Jahre  beraubt  gewesen  war,  nach  einer 
Schwangerschaft,  und  zur  gehörigen  Zeit  Statt  gehabten  Entbindung 
wiederkehren.  Allein  diese  Ausnahmen  sind  zu  selten,  um  darauf 
eine  günstige  Prognose  gründen  zu  können, 
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Die  Symptome  und  Krankheiten  endlich,  welche  die  Amenorrhoe 
begleiten,  oder  sich  in  ihrem  Gefolge  entwickeln,  sind  um  so  schwie- 
riger zu  bekämpfen  und  zu  beseitigen,  je  heftiger  und  in  je  grösse- 
rer Anzahl  sie  vorhanden  sind.  Wer  möchte  wohl  versprechen,  ei- 
ner schon  von  Natur  plelhorischen  und  blutreichen  Frau  die  Ge- 
sundheit wieder  zu  verschafFen,  bei  der  die  Unterdrückung  der  Men- 
struation eine  Blutansohoppung  in  einer  der  grossen  Höhlen  des  Kör- 
pers herbeigeführt  hat?  Die  Phrenesie,  die  Apoplexie,  die  Paralysen, 
die  Peripneumonie,  die  Palpifationen  des  Herz;ens,  die  Entzündung 
der  Baucbeingeweide  oder  des  Bauchfells,  die  sich  in  Folge  jenes 
Zufalls  bilden  können,  sind  so  höchst  gefährliche  Affeklionen,  dass 
ihr  Ausgang  nur  selten  ein  günstiger  sein  wird.  Eben  so  verhält  es 
sich  mit  der  Wassersucht  des  Bauches  oder  der  Eierstöcke  bei  Frauen 
von  sehr  lymphatischem  Temperamente.  Auch  gehören  noch  hier- 
her die  verschiedenen  Neurosen,  wie  die  IManie,  Hysterie,  Epilepsie, 
die  Konvulsionen,  der  Tetanus  und  die  Sinnessl örungen  bei  Frauen, 
deren  Sensibilität  auf's  höchste  gesteigert  ist,  und  bei  denen  häufig 
noch  schlechte  Erziehung,  tiefe  moralische  Eindrücke  und  eine  allen 
Gesetzen  der  Hygiene  und  Moral  zuwiderlaufende  Lebensai't,  als 
eben  so  viele  Schädlich 'ceiiten  hinzutreten.  Hier  unterstützen  sich 
Ursache  und  Wirk-ung  gegen  einander,  trotzen  so  allen  Mitteln,  und 
stürzen  die  Kranke  in  einen  Abgrund  von  Leiden. 

Wie  hat  nun  der  Arzt  sein  Verfahren  bei  der  Amenorrhoe  oder 
Suppression  der  Regeln  eizurichten?  Wir  glauben,  diese  Frage  am 
besten  dadurch  zu  beantworten,  dass  wir  eine  genaue  Analyse  der 
in  dieser  Beziehung  von  Roy  er  -  Collard  in  seiner  vortrefflichen 
Abhandlung  aufgestellten  Regeln  hier  geben.  Er  theilt  die  Behand- 
lung dieser  Krankheit  in  eine  prophylaktische  und  kurative;  die  er- 
stere  hat  keinen  andern  Zweck,  als  die  Enlwickelung  der  prädispo- 
nirenden  Ursachen  zu  verhindern,  und  der  Einwirkung  der  okkasio- 
nellen Kausalmomenfe  vorzubeugen;  die  zweite  ist  direkt  gegen  die 
^'Virkung  der  einen  oder  andern  gerichtet. 

Das  beste  (Mittel,  die  Entwickelung  der  prädisponirenden  Ursa- 
chen zu  verhindern,  besteht  offenbar  darin,  den  Einfluss  des  Tempe- 
raments, je  nachdem  es  fehleihaft  oder  günstig  ist,  zu  schwächen 
oder  zu  kräftigen,  und  dazu  bedarf  es  weiter  nichts,  als  ihm  mit  der 
grösslen  Sorgfalt  die  zweckmässige  Lebensart  und  Erziehung  entge- 
gen zu  setzen,  oder  dafür  zu  sorgen,  dass  das  Individuum  sich  von 
der  einmal  als  angemessen  erkannten  nicht  wieder  entferne.  Die 
hierher  gehörigen  Vorschriften  gehören  in  diis  Gebiet  der  Hygiene, 
und  können  hier  nicht  weiter  entwickelt  werden. 

Bezüglich  der  Gelegenheitsursachen,  so  ist  ihre  Einwirkung  ent- 
weder eine  langsame  oder  plötzliche.  Immer  rauss  man  sich  den  er- 
stem, den  langsam  einwirkenden,  zu  entziehen,  oder,  wo  dies  nicht 
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möglich,  ■wenigstens  ihre  schädlichen  Folgen  zu  schwächen  und  zu  ■ 
niindern  suchen.  Lebt  z.  B.  eine  Fiau  im  Elend  und  Kummer,  so 
werden  3Iuth  und  Ergebung  sie  ihr  Unglück  leichter  ertragen  lassen. 
Sie  vermeide  dabei  sorgfältig  alle  schädlichen  Nahrungsmittel,  Unrein- 
lichkeit,  übermässige  Arbeit,  aber  auch  Träglieit,  die  sie  in  eine  ge- 
fährliche Apathie  stürzen  würden.  Empfindet  sie  die  ersten  Eindrücke 
der  Liebe  oder  irgend  einer  andern  moralischen  Affektion,  deren  un- 
glückliche Folgen  sie  voraussieht,  so  muss  sie  ihnen  zu  widerstehen 
und  diese  Regungen  gleich  im  Keime  zu  ersticken  suchen.  Hat  sie 
endlich  sich  Diätfehlern  ausgesetzt,  so  achte  sie  auf  die  Stimme  der 
Erfahrung,  welche  ihr  Massigkeit  oder  doch  Enthaltsamkeit  von  Al- 
lem, was  ihrer  Gesundheit  schaden  könnte,  anräth.         ^ 

Die  Vorsichtsmaassregeln  in  Bezug  auf  die  Gelegenheitsursachen, 
■welche  plötzlich  wirken,  beschränken  sich  rsuf  Vermeidung  aller  äus- 
seren lebhaften  Eindrücke,  namentlich  der  Kälte,  Nässe,  des  Schrecks, 
Zorns,  Kummer  u.s.w.  während  der  Dauer  des  Monatsflusses.  Sorg- 
fältig vermeide  die  Frau  zu  dieser  Zeit  alle  Gegenstände,  die  ihre 
ohnehin  gesteigerte  Sensibilität  noch  mehr  erhöhen  könnten;  sie  setze 
auch  ihre  Umgebung  davon  in  Kenntniss,  damit  ihr  auch  von  dieser 
die  nöthige  Sorgfalt  und  Schonung  werde,  deren  sie  zu  einer  andern 
Zeit  viel  weniger  bedarf. 

Die  kurative  Behandlung  der  Amenorrhoe  besteht  weit  weniger 
in  Darreichung  von  Heilmitteln,  als  in  der  Bestimmung  der  Um- 
stände, welche  den  Gebrauch  derselben  gestatten.  Man  ahme  hier 
nicht  den  ärztlichen  Receptschreibern  nach,  die  eine  und  dieselbe 
Heilformel  für  alle  Fälle  ohne  Unterschied  in  Anwendung  bringen, 
sondern  man  studire  und  ergründe  die  Natur  der  Krankheit,  ehe  man 
ein  Verfahren  gegen  sie  einleitet,  und  bewähre  sich  so  als  rationel- 
ler Arzt,  dessen  Mittel  je  nach  den  okkasionellen,  den  prädisponi- 
renden  Ursachen  und  den  vorhandenen  Symptomen  auch  verschieden 
ausfallen  müssen. 

Hat  irgend  eine  Ursache  die  Regeln  plötzlich  unterdrückt,  so 
muss  man  sich  bemühen,  diese  sogleich  wieder  hervorzurufen,  und 
die  Symptome,  wenn  sie  heflig  sind,  zu  mildern  und  zu  beruhigen. 
Zur  EifüUung  der  ersten  Indikation  dienen  die  warmen  Fuss-  und 
Sitzbäder,  die  man  durch  das  Trinken  eines  leichten  Aufgusses  der 
Lindenblülhen  unterstützt,  wenn  die  Suppression  in  Folge  von  Ein- 
wirkung von  Kälte  und  Nässe  zu  Stande  gekommen  ist.  Auch  die 
Applikation  von  Blutegeln  an  die  Vulva  passt  für  solche  Fälle,  und 
verfehlt  seltener  seine  Wirkung  als  der  Aderlass  am  Fuss.  Zu- 
gleich legt  man  erweichende  und  leicht  narkotische  Fomenlaiionen 
auf  das  Hypogastrium.  Hängt  die  Amenorrhoe  von  einer  moralischen 
Affektion  ab,  so  suche  man  den  Eindruck  derselben  auf  das  Ge- 
müth  der  Kranken  zu  schwächen;     ausserdem  wendet  man  die  ge- 
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nannten  Mittel  an,  und  vertraut  namentlich  den  Bädern  und  kalmi- 
renden  Arzneien. 

In  keinem  Falle  schreite  man  zum  Gebrauche  der  wirklichen 
Emmenagoga,  wie  %.  ß.  der  wesentlichen  Oele,  der  Raule  und  der 
Sabina,  ehe  man  sieh  nicht  genau  überzeugt  hat,  dass  weder  Ple- 
thora, noch  Reizung,  noch  Krampf  zugegen  ist;  allein  auch  dann 
müsste  man  noch  dem  Gebrauche  dieser  Mittel  allgemeine  und  ört- 
liche Blulentziehungen  und  Fussbäder  vorausschicken,  und  ihre  Schärfe 
durch  Beimischung  von  schleimigen  und  vewüssenden  Substanzen 
mildern. 

Die  Einwirkung  eines  elektrischen  Stroms  auf  die  Gegend  der 
Gebärmutter  hat  man  mit  Erfolg  zu^  Hervorrufung  der  monatlichen 
Reinigung  benutzt.  Allein  es  wäre  sehr  unvorsichtig  und  gefährlich, 
gleich  mit  einem  solchen  Mittel  bei  plelhorischen,  zur  Apoplexie  und 
zum  Blutspeien  geneigten,  oder  in  einem  Zustand  von  Reizung  be- 
findlichen Frauen  zu  beginnen.  Im  ersten  Falle  muss  man  jeden- 
falls mit  Aderlässen  und  Abführmitlein,  im  zweiten  mit  Ilalbbädern 
und  kalmirenden  Mitteln  die  Behandlung  einleiten.  Die  Elektricität 
kann  nur  dann  ohne  Vorbereitung  zur  Anwendung  kommen,  wenn 
die  Unterdrückung  der  Regeln  Resultat  einer  allgemeinen  oder  loka- 
len Alonie  oder  sonstigen  Ursache  ist,  die  weder  mit  Plethora  noch 
Erethismus  im  Zusammenhange  sieht. 

Die  zur  Beruhigung  der  Symptome,  welche  sich  zuweilen  im 
Augenblicke  der  Suppression  mauifesliren,  geeignelen  Mittel  müssen 
sich  natürlich  nach  den  individuellen  Umständen  richten,  Ist  die 
Frau  sehr  blutreich  und  plelhorisch,  so  macht  man  einen  Aderlass, 
und  wiederholt  ihn  nölhigenfalls.  Klagt  sie  über  grosse  Oppression, 
so  schreitet  man  zur  Applikation  grosser  Vesikatorien.  Siud  end- 
lich die  Symptome  rein  nervöser  Art,  so  sucht  man  sie  durch  den 
Gebrauch  der  Antispasmodika  zu  beruhigen,  und  bedient  sich  zu  die- 
sem Zwecke  der  Kinathmung  von  Ammonium-  oder  essigsauren  Däm- 
pfen, der  Asa  foetida  innerlich  und  in  Klystiren,  der  Kamphermix- 
turen, des  Äelhers  und  Opiums  in  mehr  oder  minder  starken  Gaben, 
der  in  aromatische  Aufgüsse  getauchten  Kompressen,  die  man  auf 
den  Unterleib  legt,  der  ganzen  Bäder,  in  denen  man  die  Kranke  so 
lange  lässt,  bis  die  Ruhe  wieder  zurückkebrt.  Sehr  unterstülzt  wer 
den  alle  diese  Millel  durch  beruhigendes  Zureden,  Entfernung  aller 
Gegenstände,  welche  die  Kranke  erschrecken  könnten,  und  ganz  be- 
sonders durch  den  Anblick  bekannter,  geliebter  Personen. 

Um  auf  passende  Weise  die  chronische  Unterdrückung  der  Re- 
geln, die  bereits  mehr  oder  minder  lange  Zeit  andauert,  zu  behan- 
deln, muss  man  namentlich  die  Zeit,  in  der  die  Menstruation  sich 
sonst  einzustellen  pflegte,  und. die  sich  durch  Verschlimmerung  aller, 
namentlich  aber  der  Uterinsymptome,  kund  giebt,  benutzen.     Dies 
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ist  der  günslige  Moment,  die  Natur  in  ihren  Bemühungen  zur  Wi«. 
derhersfellung  der  periodischen  Sekretion  zu  unlerslülzen.  Das  An- 
setzen von  Blutegeln  und  der  Aderlass  am  Fusse  zeigen  sich  nur  ge- 
gen die  ülerinkongestionen  wirksam;  sind  diese  nicht  vorhanden,  so 
vpird  durch  ihre  Anwendung  oft  das  Uebel  nur  vermehrt,  anstatt  ge- 
heilt zu  werden.  Ganz  eben  so  verhält  es  sich  mit  den  übrigen  ak- 
tiven Mitteln,  die  für  die  plötzliche  Unterdrückung  angegeben  worden 
sind;  sie  schaden  mehr  als  sie  nützen,  wenn  man  sie^  zur  ungehöri- 
gen Zeit  anwendet. 

Allein  wenn  es  auch  gelingt,  die  Periode  künstlich  wieder  her- 
vorzurufen, so  genügt  dies  allein  noch  keinesweges;  so  lange  sie  nicht 
auf  ganz  nalurgemässe  Weise  fliessen  wird,  so  lange  wird  auch  die 
Heilung  nur  temporär  und  nnvollkommen  sein.  Man  hat  daher  auch 
dann  noch  während  der  Zwischenräume  der  einzelnen  Menstruations- 
perioden mit  Sorgfalt  Alles  entfernt  zu  hallen,  was  die  Amenorrhoe 
veranlasst  hat,  so  wie  auch  das  Verhallen  der  Kranken  durchaus 
dem  jedesmaligen  Zustande  streng  angepasst  werden  muss.  ht  eine 
Frau  durch  vorausgegangene  Krankheiten,  durch  Mangel  an  Nahrung 
oder  übermässige  Anstrengung  erschöpft,  so  sorge  man  zunächst  für 
Wiederherstellung  ihrer  Kräfte.  Hier  passen  gule  Nahrungsmittel  und 
Ruhe,  nicht  aber  Blutegel  und  Aderlass.  Häniorrhagieen  oder  andere 
schwächende  Ausleerungen  sind,  wo  sie  vorhanden,  zunächst  zu  un- 
terdrücken; Missbrauch  der  Geschlechlsliebe  erfordert  gänzliche  Ent- 
haltsamkeit, oder  doch  wenigstens  die  höchste  Mässigung,  verbunden 
mit  einer  kräftigen  Nahrung,  kalten  Bädern  und  massiger  Leibesbe- 
vvegung.  Wo  moralische  Afi'eklionen  zugegen  sind,  da  suche  man 
ihren  Eindruck  zu  schwächen;  verzehrt  sich  z.B.  ein  junges  Mädchen 
in  Liebe,  so  heirathe  sie  den  Gegenstand  ihrer  Neigung,  oder  entferne 
sich  ganz  und  gar  von  ihm.  Hier  werden  Veränderung  des  Wohn- 
orts, Reisen,  die  Tröstungen  der  Freundschalt,  hinlängliche  Beschäfti- 
gung, kurz  Alles,  was  geeignet  ist,  neue  Neigungen  zu  erwecken,  ge- 
wiss auf's  kräftigste  dazu  beitragen,  die  Lebhaftigkeit  der  Eindrücke, 
welche  das  Gemüth  quälen,  zu  schwächen  oder  ganz  zu  vernichten. 
Den  Diülfehlern  endlich  setze  man  eine  geregelte  Lebensweise  entge- 
gen; an  die  Stelle  eines  luxuriösen  Regimen  trete  die  Massigkeit; 
Weichlichkeit  und  Trägheit  werde  mit  Thätigkeit  und  Arbeitsamkeit, 
feuchte,  sumpfige  Wohnung  mit  einem  gesundern  Aufenthaltsort,  einer 
reineren  Luft  vertauscht  u.  s.  w. 

Auch  nach  den  prädisponirenden  Ursachen,  die  sich  im  Tempe- 
rament und  der  Lebensweise  der  Kranken  Gnden,  muss  die  Behand- 
lung verschieden  ausfallen.  BlutenlJeerungen,  allgemeine  wie  örtliche, 
kühlende,  gelind  abführende  Getränke,  säuerliche  Mineralwasser  pas- 
sen im  Allgemeinen  für  plethorische  Frauen.  Dabei  vergesse  man  je- 
doch nicht,  dass  das  Ansetzen  von  Blutegeln  an  die  Vulva  leicht  die 
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scbon  vorhandene  Kongeslion  nach  den  Uleringefässsen  mehren  könnte, 
wenn  nicht  ein  oder  mehrere  Aderlässe  vorher  das  Gefässsyslem  ge- 
hörig entleert  haben.  Lymphatische  Konstitutionen  werden  sich  mit 
grossem  Vortheil  der  Tonika  und  selbst  der  eigentlichen  Emmenagoga 
bedienen,  namentlich  wenn  die  Suppression  bereits  lang  angedauert 
hat.  Von  den  aromalischen  und  biltern  Aufgüssen  geht  man  allmäh- 
lig  zu  den  Eisenpräparaten  und  den  eisenhaltigen  Mineralwässern 
über,  deren  Wirkung  man  durch  reizende  Klyslire,  durch  aromalische 
Räucherungen,  durch  gleichartige  Fomentationen  auf  das  Hypogastrium 
und  durch  einige  reizende  Abführungsmillel,  denen  man  Jalappe  und 
Aloe  in  kleinen  Gaben  zusetzt,  unterstützt.  Endlich  kann  man  dann 
auch  in  manchen  Fällen  zu  den  kräftigsten  JVlilleln,  der  Raule,  der 
Sabina,  dem  Helleborus  niger  greifen;  allein  diese  Mittel  erfordern  so 
viel  Vorsicht,  dass  man  sie  sehr  wohl  und  mit  viel  geringerer  Gefahr 
durch  die  Elektricität  ersetzen  kann.  Wir  haben  schon  oben  das 
Verfahren  angegeben,  das  bei  sehr  reizbaren  Frauen,  und  bei  solchen, 
die  sich  Abweichungen  von  einem  zweckmässigen  Regimen  erlaubt 
haben,  zu  befolgen  ist.  Die  ersten  finden  in  dem  Gebrauch  der 
kram[if-<liilenden  j  gelind  narkotischen  Mittel  Erleichterung;  für  die 
«weilen  kann  nur  Veränderung  der  Lebensweise  und  des  Verhallens 
von  Nutzen   sein. 

Was  die  Krankheilen  betrifft,  die  sich  sekundär  aus  der  Ame- 
norrhoe entwickeln,  so  schwinden  sie  gewöhnlich  mit  der  Rückkehr 
der  Regeln  zu  ihrem  normalen  Zustande.  Wo  jedoch  sehr  heftige 
Symptome  sich  einstellen,  da  muss  man  ihnen  die  pausenden  Mittel 
eiilge^euslellen.  Die  Enlzündongen  erfordern  Blulenlziehungen  und 
den  gerammten  antiplilogislischeu  Apparat;  die  vikariirenden  Blutun- 
gen dürfen  nicht  unterdiückt  werden,  so  lange  die  Gesundheit  der 
Frau  nicht  darunter  leidet.  Treten  nervöse  Affeklionen  auf,  so  wer- 
den die  zur  rechten  Zeit  gegebenen  krampfstillentten  (Vliilel  den  Sturm 
beschwören,  und  Ruhe  herbeiführen.  Hautausschläge  dürfen  durch- 
aus nicht  gewaltsam  zurückgetrieben  werden;  man  suche  nur  die  Pe- 
riode  wieder  hervorzurufen,  und  sie  werden  von  selbst  schwinden. 

Die  sogenannten  lymphatischen  Krankheiten  endlich,  Schwind- 
sucht, Wassersucht,  Krebs,  lassen,  je  nachdem  sie  bereits  vorgeschrit- 
ten sind,  mehr  oder  weniger  Hoffnung  zur  Heilung.  Haben  sie  be- 
reits einige  Zeit  angedauert,  so  kann  man  sie  nicht  mehr  als  rein 
symptomatisch  betrachten,  und  ihr  Verlauf  ist  dann  ganz  unabhängig 
von  der  Amenorrhoe. 
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C.    Verzögerte  Menstruation.     Amenorrhoea   eman- 
sionis.    Menstruatio  retenta. 

Nach  Carus. 

per  Eintritt  der  Pubertät  ist  an  kein  bestimmtes  Lebensalter  ge- 
bunden, sondern  riohlet  sich  nach  Lebensweise,  Konslilulion,  Klima 
und  Nationahiät,  weshalb  also  auch  die  Verzögerung  ihres  Eintritts, 
soll  sie  krankhaft  genannt  werden,  nicht  an  den  Jahren  abgemessen, 
sondern  nach  dem  Grade  allgemeiner  Körperbildtin^  bestimmt  werden 
kann.  Er>clieint  nämlirh  das  gemeinsame  Waclisllium  fast  beendigt, 
bekundet  sich  das  Bestreben  der  Nalur  zur  Ausscheidung  des  im  Kör- 
per überflüssig  gewordenen  BildungsstofTes  durch  das  Gescblechlssy- 
siem  mittelst  der  bekannten  Voiboten,  Molimina,  sitllt  sich  aber  des* 
senungeachlet  der  ßlutfluss  doch  nicht  ein,  entwickeln  sich  vielmehr 
Störungen  des  allgemeinen  W  (»lilbcfindens,  so  hat  man  den  Zustand, 
welehom  der  Name  der  ver/ögerten   Menstruation  zukommt. 

Die  Zeirlien,  welclie  die  verzögerte  Entwickelung  der  Menstrual- 
funktion  begleiten,  arten  sich  theils  nach  den  der  Verzögerung  zum 
Grunde  liegenden  Ursachen,  llieils  nach  der  Konslilulion  der  Kranken 
äusserst  verschieden;  es  wird  daher  zvveckmässig  sein,  zuerst  die  Ur- 
sachen näher  zu  betrachten  und  an  sie  die  genauere  Würdigung  der 
einzelnen  Erscheinungen  zu  reiiien.  Es  kann  das  wirkliche  Erschei- 
nen der  Menstruation  verhindert  werden: 

1)  Durch  organische  Ursachen,  z.  B.  Atresie  der  Scheide 
oder  des  Mullermundes.  In  solchen  Fällen  erscheinen  dann  zur  ge- 
wöhnlichen, der  übrigen  körperlichen  Entwickelung  entsprechenden 
Zeit,  die  allgemeinen  und  örtlichen  Vorholen  der  Menstruation,  ja  es 
erfolgt  späterhin  die  Ausscheidung  wirklich,  allein  das  Blut  wird  in 
der  Höhle  der  Vagina  und  Gebärmutter  zurückgehallen,  dehnt  diese 
aus,  und  häuft  sich,  indem  unter  periodisch  wiederkehrenden  Vorbo- 
ten stets  neue  Ergiessungen  erfolgen,  nach  und  nach  bedeutend,  oft 
bis  zu  mehrereo  Pfunden,  in  den  Geschlechlslheilen  an.  In  Folge 
dieser  Anhäufung  entsteht  dann  Aufireibung  des  Leibes,  unordentliche 
Verdauung.  Kreuzschmerz  u.  s.  w. ,  Erscheinungen,  die  nicht  seilen 
die  Kranke  in  den  Verdacht  einer  etwa  vorhandenen  Schwangerschaft 
bringen  können.  Indessen  wird  unter  solchen  Umsländeu  die  geburls- 
hülfliche  Exploration  sehr  bald  einen  näheren  Aufschluss  gewähren. 

2)  Muss  als  Ursache  genannt  werden:  Störung  der  Repro- 
duktion, die  entweder  Resultat  anderer  Krankheiten  oder  der  Le- 
bensweise ist.  Was  das  Erstere  betrifft,  so  ist  es  wohl  nicht  schwer 
zu  begreifen;  wie  das  Eintreten  einer  Krankheit,  z.  B,  eines  Fiebers, 
indem  dadurch  eine  pathologische  Revolution  veranlasst  wird,  die  phy. 
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siologische  Revolution  die  Entwickeluog  der  Menstrualfunklion  hem- 
men müsse,  und  eben  so  klar  ist,  dass  allgemeine  chronische  Krank- 
heiten, ja  schon  der  nach  akuten  oder  chronischen  Affeklionen  zurück- 
bleibende Schwächezustand  dieser  Entwickelung  hindernd  in  den  Weg 
treten  müsse.  In  solchen  Fällen  indessen  kann  die  Verzögerung  der 
Menstruation  nur  selten  als  krankhafte  Erscheinung  anfgcfasst  und 
empfunden  werden,  indem  der  Oganismus  bei  Unvollkommenheit  der 
allgemeinen  Reproduktion  auch  nicht  das  Bedürfnis«  der  Reproduktion 
der  Gattung  empfinden,  und  jener  Ueberfluss,  welcher  eben  Bedin- 
gung der  Blutausscheidung  ist,  gar  nicht  vorhanden  ist.  Nur  da  also, 
wo  Missverhältnisse  in  der  Reproduktion  der  einzelnen  organischen 
Systeme  Statt  finden,  wo  bei  allgemeiner  kräftiger  Ernährung  die  der 
Geschlechtstheile,  und  namentlich  der  Gebärmutter  selbst  noch  unvoll- 
kommen bleibt,  was  am  häufigsten  bei  skrophulösen  Individuen,  bei 
Intumescenz  einzelner  Unlerleibsorgane  (etwa  nach  Wechselfiebern) 
oder  krankhafter  Erregung  anderer  Gebilde,  z.  ß.  äusserlichen  Ge- 
schwüren, Wurm-  oder  Hautkrankheiten  u.  s.  w.  vorkommt,  nur  da 
geben  sich  die  Molimina  der  Menstruation  kund,  werden  heftiger,  ge- 
ben zur  Entstehung  von  Geisteskrankheilen,  zu  den  auffallendsten 
Umstimmungen  des  Nervenlebens,  zu  Kongestionen  nach  anderen  Ge- 
bilden, Blutflüssen,  Schleimflüssen,  Auftreibungen  und  Verbilduugen 
einzelner  Organe  Veranlassung,  und  indem  oft  so  die  allgemeine  Re- 
produktion in  ihrer  ursprünglich  auf  erljöhles  Geschlechtsleben  ge- 
richteten Thätigkeit  gehindert  wird,  sinkt  auch  sie  selbst,  die  Ver- 
dauung wird  schwach,  Obstruktionen  oder  Diarrhöen  finden  sich  ein, 
die  ßlutbereilung  wird  mangelhaft,  es  entwickelt  sich  Bleichsucht,  in 
Folge  der  Schwäche  des  Lymphgefässsystems  gesellen  sich  Wasser- 
anhäufungen  hinzu,  und  auf  diese  Weise  kann  der  Zustand  selbst  das 
Leben  gefährden. 

Allein  auch  blos  in  Folge  unzweckmässiger  Lebensweise  kann, 
t)hne  vorausgegangene  Krankheit,  sich  ein  ähnlicher  Zustand  entwik- 
kelo.  Personen,  die  durch  anhaltendes  Sitzen  Störungen  der  Cirku- 
lation  in  den  Unterleibsgefässen  veranlassen,  die  in  feuchter,  unreiner 
Luft,  unter  Gram  und  Sorge,  bei  schlechten  Nahrungsmitteln  leben, 
verfallen  leicht  in  der  Pubertätsperiode  in  die  genannten  Kachexieen; 
wogegen  Personen,  die  in  fiüherer  Zeit  durch  Ausschweifung  die  Ge- 
schlechtsorgane geschwächt,  und  dadurch  die  Fähigkeit  derselben  zur 
Menstrualfunklion  und  Zeugung  grösstentheils  zerstört  haben,  in  die- 
ser Periode  vorzüglich  mit  den  gleichfalls  genannten  Nervenübeln  zu 
kämpfen  haben. 

3)  Findet  man  als  Ursache  der  verzögerten  Menstruation  häufig 
die  Abweichung  in  der  Gesa mmt form  des  weiblichen  Körpers 
vom  ächten  Geschlechfslypus,  die  Hinneigung  zur  niäiitdichen  Kör- 
perform,   bei    übrigens    regelmässiger    Gestalt   der    Geschlechtslheiie 
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selbst.  Solche  Individuen  (Mannjungfern,  Viragines)  zeichnen  sich  aus 
durch  die  belrächllicheie  Körpergiösse,  breilere  und  längere  Brust, 
längeres  Gesicht,  iniinnlichere  Züge,  stärkere  Haarentwickelung  auf 
der  Oberlippe,  plaflern  Unterleib  und  schmälere  Hüften,  und  es  ist 
in  ihnen  übeihaupt  die  Enfwickelung  der  Menstrualfuuktion  erst  ia 
einem  etwas  spätem  Lebensalter  natürlich.  Zuweilen  jedoch  ist  dann, 
im  achtzehnten  oder  zwanzigsten  Jahre,  die  Reproduktion  nicht  kräf. 
tig  genug,  um  die  Entwickelung  zu  bewerkstelligen,  weshalb  denn 
oft  die  Molimina  eine  krankhafte  Höhe  erreichen,  und  sich  zu  den 
genannten  Verstimmungen  des  Nervensystems  und  den  Kachexieen 
steigern  können. 

4)  Endlich  zeigt  sich  auch  wohl,  obwohl  dies  seltener  geschieht, 
überwiegende  Thätigkcit  des  arteriellen  Systems,  womit 
sich  dann  gern  Auftreibungen  der  Venen,  welche  das  rascher  zuge- 
führte Blut  nicht  schnell  genug  zurückführen,  verbinden,  als  Impedi- 
ment  für  das  Zustandekommen  der  Meostrualfunktion.  In  der  Art 
nämlich,  wie  in  entzündeten  Sekrelionsorganen,  sobald  die  Entzün- 
dung eine  gewisse  Höhe  erreicht  hat,  die  ausscheidende  Thäligkeit 
sich  zu  veilieren  pflegt,  findet  man  auch,  namentlich  auf  dem  Lande, 
bei  recht  kiäfligcn,  an  l\lu.>>kelanstrengung  und  reine  Luft  (beide  der 
Arteriellität  so  günstige  Momente)  gewöhnten  Körpern,  dass  trotz  der 
in  ihrem  Körper  reichlich  erzeugten  plastischen  Stoffe  und  mancher 
eintretenden  Vorboten  der  Menstruation  doch  dieselbe  nicht  wirklich 
erscheint,  wohl  nur  weil  im  Gefässsystem  des  üierus  die  Arterien 
ein  zu  grosses  üebergewicht  über  die  Venen  erlangt  haben.  Bei  sol- 
chen Individuen  treten  dann  besonders  diejenigen  Molimina,  welche 
rein  dem  Gefässsystem  angehören,  in  kraukhaller  Höhe  und  zwar 
periodisch  hervor;  die  Mädchen  klagen  über  Schwindel,  Kopfschmerz, 
sind  zu  inflammatorischen  und  fieberhaften  Krankheiten,  apoplekti- 
sehen  und  asphyktischen  Krankheiten  geneigt,  und  verfallen  oft  wirk- 
lich in  dieselben. 

Was  den  Verlauf  des  Uebels  und  die  Prognose  bei  diesen 
Verzögerungen  betrifft,  so  ergiebl  sich  das  Hierhergehörige  aus  dem 
Gesagten  fast  von  selbst.  Bei  der  zuerst  erwähnten  organischen  Ur- 
sache, würde  allerdings  bei  längerer  Fortdauer  der  innern  Ergiessung 
ohne  mögliche  Entleerung  nach  aussen,  die  gewaltsame  Vergrösserung 
der  innern  Geburtstheile,  der  Druck  des  angehäuften  Bluts  (das  übri- 
gens selbst  bei  längerer  Dauer  nicht  verdirbt  und  fault)  auf  die  be- 
nachbarten Organe,  zu  vielfachen  Unterleibs-  und  allgemeinen  Leiden 
führen  müssen,  und  indem  die  Heilkraft  der  Natur  hier  fast  unver- 
mögend scheint,  würde  die  Prognose  sehr  ungünstig  ausfallen,  Hesse 
das  Uebel  nicht  eine  leichte  und  sichere  Heilung  zu. 

Bezüglich  2)  des  Verlaufes  des  Krankheitszustandes  bei  der 
durch  gesunkene  Reproduktion  verzögerten  Menstruaifunktion,  so  ist 
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auch  er  bei  Betrachtung  der  ihm  zum  Grunde  liegenden  Ursache 
schon  näher  erörtert  worden,  und  es  ist  deshalb  hier  nur  in  Betreff 
der  Prognose  zu  bemerken,  dass  dieselbe  sich  richte,  Iheils  nach  dem 
Grade,  der  Dauer,  so  wie  der  leichtern  oder  schwereren  Heilbarkeit 
der  die  Slörungen  herbeiführenden  Krankheiten,  (wobei  akute  in  der 
Regel  eine  bessere  Prognose  als  ciironische  Krankheiten  zulassen), 
Iheils  nach  der  individuellen  Konstitution  der  Kranken,  theils  nach 
den  äussern  Verhältnissen,  inwiefern  sie  den  Heilversuchen  günstig 
sind  oder  nicht,  und  inwiefern  sie,  wenn  in  ihnen  der  Grund  der 
Störung  selbst  liegt,  beseitigt  werden  können. 

Ist  der  allgemeine  unweibliche  Flabitus  die  Ursache  der  vorhan- 
denen krankhaften  Zufälle,  so  ist  d^r  Verlauf  gewöhnlich  sehr  lang- 
wierigj  und  es  kann  hier  die  Prognose  nicht  besonders  günstig  ge- 
stellt werden,  indem  die  Beseitigung  der  Hauptursache,  eben  jene  Ab- 
weichung vom  ächten  Geschlechlstypus,  ausser  den  Grenzen  der  Kunst 
liegt,  auch  nachdem  die  Menstruation  endlich  erschienen  ist,  einen  un- 
regelmässigen und  unvollkommenen  Gang  derselben  zu  veranlassen  •l 
pflegt.  —  Was  endlich  die  vierte  Ursache,  die  prävalirende  Arteriel- 
lität  betrifft,  so  sind  die  hier  sich  entwickelnden  Zufälle  zwar  oft 
sehr  stürmisch,  allein  theils  ist  die  Matur  dabei  selbst  weit  mehr  als 
bei  anderen  hülfreich,  theils  gelingt  es  der  Kunst  hier  weit  leichter 
und  sicherer  Abhülfe  zu  schaffen. 

Die  Heilung  dieses  Uebels  muss  natürlich  nach  den  verschie- 
denen ursächlichen  Momenten  verschieden  eingeleitet  werden.  Ueber 
das  Heilverfahren  bei  der  durch  organische  Ursachen  verzögerten  Er- 
giessuuji;  der  Menstruation  ist  hier  nur  noch  zu  erwähnen,  dass,  wenn 
das  Durchschnerden  der  verschlossenen  Parthie  zu  einer  Zeit  vorge- 
nommen wird,  wo  schon  bedeutende  Blutergiessungen  sich  dahinter 
gesammelt  ballen,  es  noihwendig  wird,  mehrmalige  Injektionen  aus 
einem  Absude  von  Hb.  Serpylli,  Absynihii,  Flor.  Chamomill.,  allen- 
falls mit  etwas  Wein  oder  Tinct.  Myrrhae  vermischt,  in  die  inneren 
Geburtstheile  zu  machen,  theils  um  die  vollständige  Reinigung  der 
Theile  zu  bewirken,  theils  um  deren  Zusammenziehung  zu  befördern. 

In  Betreff  des  Heilverfahres,  das  bei  den  Zufällen,  welche  von 
Störung  der  Reproduktion  ausgehend  die  Verzögerung  der  Menstrua- 
tion veranlassen,  einzuschlagen  ist,  muss  vor  Allem  angedeutet  wer- 
den, dass  kanm  irgend  ein  Verfahren  schädlicher  hierbei  sein  könne, 
als  das  direkte  Hervortreihen  jener  monatlichen  Blutergiessungen  durch 
Anwendung  reizender,  das  Geschlechfssystem  inshesondere  in  Anspruch 
nehmender  Mittel  zu  fördern,  wie  es  dessenungeachtet  nur  zu  oft 
durch  Darreichung  der  Aloe,  der  Gummala  ferulacea,  der  Sabina  und 
dergl.  zu  geschehen  pflegt.  Es  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung, 
dass  durch  ein  solches  Verfahren,  anstatt  des  beabsichtigten  Heil- 
zweckes, nuthwcodig  theils  der  Digestionsapparat  noch  mehr  zerrüt- 
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{e\,  und  sowohl  hierdurch  als  durch  den  erzwungenen  Blulfluss  die 
Schwäche  noch  mehr  vermehrt  werden,  theils  aber  in  Folge  der  rei- 
zenden Eigenschaflen  jener  Mittel  auch  Anschwellungen  der  Drüsen 
des  Unlerleibes,  chronische  Entzündungen,  namentlich  der  inneren  Ge- 
schlechtsorgane, und  in  Folge  dieser  Nymphomanie,  Wassersucht  der 
Ovarien  u.  s.  w.  herbeigeführt  werden  müssen. 

Allein  auch  das  entgegengesetzte  Verfahren,  das  blos  durch  die 
sogenannten  stärkenden  Mittel  solchen  Zuständen  zu  begegnen  hofft, 
und  Kranke  dieser  Art  mit  Extrakten,  China  und  Eisen  überhäuft, 
ist  keinesweges  empfehlenswerfh;  es  muss  vielmehr  das  Bestreben 
des  Arztes  zunächst  dahin  gericbtet  sein,  die  Natur  der  Krankheit  zu 
eruiren,  welche  dieser  Störung  der  Reproduktion  zum  Grunde  liegt, 
und  nur  sie  allein,  ganz  abgesehen  von  der  Menstrualfunklion,  ihrem 
eigenthümlichen'Karakter  gemäss  zu  behandeln,  wobei  man  sich  daoa 
überzeugt  hallen  darf,  dass  bei  hergestellter  Harmonie  allgemeiner 
körperlicher  Kräfte  gewöhnlich  auch  das  Symptom  dieser  Krankheit, 
die  Verzögerung  der  Menstruation,  von  selbst  verschwinden  werde. 
Skrophulöse  Zustände,  Leberaufireibnngen,  pituitöse  Beschaffenheit 
des  Darmkanals  und  ähnliche  Leiden  machen  daher  die  resolvirende, 
abführende  Methode  in  ihrem  ganzen  Umfange  uöthig;  Wurmkompli- 
kationen  erfordern  Anthelminthica;  fieberhafte  Krankheiten  die  ihnen 
angemessene  Behandlung  u.  s.  w.  Die  einzelnen  Vorschriften  gehören 
in  das  Gebiet  der  speciellen  Therapie,  und  es  bleibt  daher  nur  noch 
die  Berücksichtigung  derjenigen  Fälle  übrig,  wo  entweder,  nachdem 
die  Krankheiten  beseitigt  sind,  noch  eine  allgemeine  oder  örtliche 
Schwäche  des  Geschlechtssystems  zurückbleibt,  oder  das  Darnieder- 
liegen reproduktiver  Thätigkeit  überhaupt  nicht  Folge  von  Krankheit, 
sondern  von  unzweckmässiger  Lebensweise  war. 

Im  ersleren  Falle  muss  man  bei  allgemeinem  Schwächezustande" 
wieder  zunächst  auf  die  Thätigkeit  der  Verdauungsweikzeuge  sehen^ 
und  die  übrige  Lebensweise  zweckmässig  reguliren.  Um  die  Kräfte 
des  Darnikanals  zu  heben,  rühmt  man  die  bitlern  Mittel,  wie  das 
Extracfum  Millefolii,  Centaurei  minoris,  Aufgüsse  der  Quassia  und 
China  u.  8.  w.,  welche  man,  je  nachdem  die  Konstitution  überhaupt 
mehr  schlaff  und  phlegmalisch  ist,  mit  geistigen  Mitteln,  Tinct.  cort. 
Aurantiorum,  Tinct.  Chinae  comp.  u.  s.  w.,  verbindet.  Ferner  sorgt 
man  für  regelmässige  Unterhaltung  der  Darmausleerungen,  lässt  den 
Unterleib  warm  halten,  trockene  oder  spirifuöse  Friktionen  auf  den- 
selben machen,  ordnet  als  allgemeine,  die  Reproduktion  und  den  To- 
nus der  Muskelfaser  befördernde  Mittel,  innerlich  den  Gebrauch  des 
Eisens,  anfänglich  als  Tinktur,  später  in  Substanz  an,  verbindet  damit 
den  Gebrauch  aromatischer  Kräuterbäder,  welchen  bei  mehr  phlegma- 
tischen Individuen  etwas  V\^ein  oder  Branntwein  beigemischt  wird, 
empfiehlt  die  fleissige  Bewegung  in  der  Luft,  Reisen,  Gebrauch  eisen- 
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haltiger  Mineralbäder  und  eine  leicht  verdauliebe  nahrhafte  Diät,  ver- 
bunden mit  dem  Gebrauche  eines  guien  allen  Weins. 

Wo  sich  indessen  entweder  allein  oder  in  Verbindung  mit  jener 
Unlhätigkcit  noch  eine  örlliclie  Schwäche  des  Geschlechlssyslems 
zeigt,  die  sich  durch  Schlaffheit  der  inneren  und  äusseren  Genitalien, 
sehr  geringe  Temperatur  derselben,  gänzlich  mangelnde  Geschlechls- 
neigung,  ja  wohl  auch  durch  Alonie  der  benachbarten  Harnwege  und 
des  Dickdarms  zu  erkennen  giebt,  da  werden  auch  noch  ausser  und 
nach  jenen  allgemeinen,  mehrere  örtlich  das  Geschlechtssystem  in  An- 
spruch nehmende  Mittel  zur  Anwendung  kommen  müssen.  —  Inner- 
lich giebt  man  daher  die  Zimmirinde,  im  Aufguss  oder  als  Tinktur, 
die  Cascarillenrinde,  die  Aqua  Melissae  vinosa  u.  s.  w.,  lässt  von  Zeit 
zu  Zeit,  namentlich  bei  trägen  Stuhlausleerungen,  eine  Abführung  aus 
mehr  drastischen  Stoffen,  den  Fol.  Sennae,  der  Rad.  Jalapae,  der 
Aloe  u.  8.  w.  gebrauchen,  und  kann  ferner  bei  torpiden,  phlegmati- 
schen Subjekten  auch  die  Gummiharze,  ja  selbst  das  Decoctum  Sabi- 
nae  (etwa  zu  5ij  auf  §iv.  Colatur  mit  dem  Syr.  cort.  Aur.  vermi-cht) 
oder  die  aus  ähnlichen  StolTen  bestehenden  Piäparate,  z.  B.  die  Pilu- 
lae  balsamicae  Stahlii,  ferner  ähnliche  Mischungen  mit  zugesetztem 
Eisen  (z.  B.  aus  dem  Gummi  Ammoniacum  3J ,  der  Aloe  und  dem 
Ferrum  oxydulat.  nigr.  von  jedem  "^ß  zu  3  Gran  Pillen,  wovon  3 — 4 
Stück  früh  und  Abends  zu  nehmen)  in  Anwendung  ziehen.  In  neue- 
rer Zeit  hat  Carus  in  mehreren  solchen  Fällen  mit  besonderem  Nuz- 
zen  die  Tincfura  Kali  hydrojodici  zu  8,  10  bis  12  Tiopfen  in  einem 
Theelöffcl  Melissenwasser  täglich  1 — 2  Mal  zu  nehmen  verordnet, 
und  eben  so  scheint  auch  die  vor  einiger  Zeit  empfohlene  Tioctura 
Guajaci  ammoniata  alle  Aufmerksamkeit  zu  verdienen.  Aeusserlich 
passen  flüchtig  reizende  Einreibungen  in  die  Regio  hypogastrica,  das 
Tragen  eines  aromatischen  Pflasters  daselbst,  Anwendung  der  Eleklri- 
cität  oder  des  Galvanismus,  wobei  die  Strömungen  durch  das  Becken 
geleitet  werden,  Fussbäder  mit  Asche,  Salz  oder  Senf  geschärft.  An- 
legen Von  Blutegeln  an  die  äusseren  Genitalien  und  innere  Schenkel- 
fläclie,  wollne  Bekleidung  der  unteren  Extremitäten,  reizende  Friktio- 
nen (etwa  von  Spir.  Serpylli,  Formicarura  u.  s.  w.  mit  Tinct.  Can- 
tharidum  vermischt)  an  die  Fusssohlen,  aromatische  Halbbäder,  fleissige 
Bewegung,  auch  wohl  öfteres  Reiten  und  Fahren.  Auch  die  unmit- 
telbare Einwirkung  des  flüchtigen  Alkali  auf  die  inneren  Genitalien 
giebt  ein  sehr  kräftiges  Erregungsmitlel  ab;  man  lässt  zu  diesem  ße- 
hufe  einen  sehr  reichlichen  Esslöffel  voll  von  dem  Liquor  am. 
jnonii  causticus  in  ein  warmes  Bad  mischen,  und  den  Patienten  darin 
etwa  20  Minuten  verweilen.  Auch  einige  Tropfen  davon  unter  Milch 
gemischt  als  Injektion,  wirken  bei  höheren  Graden  von  Torpidität 
wohllhälig  ein. 
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Liegt  die  Ursache  der  verzögerten  Menslrualfunkfion  in  einer  un- 
zweckmässigen Lebensweise,  so  ist  zunächst  für  Verbesserung  der 
äusseren  Verhältnisse  Sorge  zu  tragen.  Man  sorge  daher  für  bessere 
Luft  und  Nahrung,  begünstige  auf  alle  Weise  die  Aufheiterung  des 
Gemülhes,  und  behandele  übrigens  den  Zustand  von  ünthäligkeit  der 
Reproduktion  im  Allgemeinen  sowohl  als  ßesöndern  auf  die  so  ebea 
näher  angegebene  Weise. 

Was  die  dritte  Ursache,  den  männlichen  Habitus  betrilTt,  so 
ist  hier  das  yermögen  der  Kunst  allerdings  am  meisten  beschränkt, 
und  es  kann  hier  nur  davor  gewarnt  werden,  dass  man  nicht  etwa 
die  Entwickclung  einer  nur  aus  dem  Ganzen  hervorgehenden  Funktion 
durch  gewaltsames  Hervorheben  des  Systems  der  Uleringefässc,  d.  h. 
durch  unzeifig  gogebene  Emmenagoga  u.  s.  w.  beschleunigen  wolle; 
man  muss  vielmehr  diese  Enlwickelung,  die  lediglich  das  Werk  der 
Natur  ist,  auch  nur  dieser  allein  überlassen,  und  sich  allein  auf  vor- 
sichtige Unterstützung  derselben,  so  wie  auf  Beseitigung  einzelner, 
sich  etwa  darbietender  Krankheitszustände  beschränken,  Behufs  der 
Uülerslüizung  der  Reproduktion  hat  man  wieder  nameullich  die  Ver- 
dauungsorgane zu  berücksichtigen,  und  sich  zu  bemühen,  durch  zweck- 
mässige Anwendung  tonischer  Mittel  die  assimilalivcn  Kräfle  zu  he- 
ben. Gleichzeitig  wird  auch  der  Gebrauch  von  Bädern,  hinlängliche 
Bewegung  und  der  Genuss  der  freien  Luft  von  grossem  Nutzen  sein, 
wobei  übrigens  durch  wollne  Binden  um  den  Leib,  wärmere  Beklei- 
dung der  Unterglieder  gelind  zur  Erhöhung  der  Thätigkeit  in  den 
Beckengefässeo  mitgewirkt  werden  kann;  auch  werden  bei  mehr  torpi- 
dem Zustande  der  Genuss  eines  guten  alten  Weines,  mehr  erschüt- 
ternde Bewegungen  (als  Reiten,  Fahren),  geistige  Friktionen  der  Regio 
hypogasirica,  elektrische  Bäder  u.  s.  w.  mit  grossem  Nutzen  Anwen» 
düng  finden. 

Einzelne  Beschwerden,  die  sich  mit  diesem  Zustande  verbinden, 
erfordern  je  nach  der  Natur  der  Zufälle,  eine  verschiedene  Behand^ 
lung;  nameullich  verlangt  dabei  der  Sland  des  Gefässsytems  stets 
die  vorzüglichste  Rücksicht,  indem  bei  kräftigen,  vollsafligen  Körpern 
die  häufigen  Kongestionen,  Fiebeibeweguog  u.  s,  w.  vorzüglich  durch 
sehr  beschränkte  Diät,  verdünnendes  säuerliches  Getränk,  gelinde  Ab- 
führungen, mehr  vegetabilische  Diät,  Fussbäder  u.  s.  w.  beseitigt  wer- 
den müssen.  Nicht  seilen  werden  auch  allgemeine  oder  örtliche  Blut- 
entziehungen indicirt,  und  uuter  den  so  eben  angegebenen  Verhält nissea 
grosse  Erleichterung  bringen.  Die  bei  schwächlichen,  reizbaren  Sub- 
jekten häufiger  erscheinenden  Krämpfe,  Gliederschmerzen,  Schlaflo<ig- 
keit  u.  s.  w.  erfordenn  dagegen  ein  vorzüglich  in  den  freien  Zwi- 
schenräumen streng  fortgesetztes,  auf  Minderung  zu  reger  Sensibililät 
abzyveckeodes  Verfahren,  und  werden  daher  am  sichersten  durch  laue 
Bäder,  zweckmässige  einfache  Lebensweise,  Landluft,  rein  bittere  Mit» 
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tel,  Emulsionen,  kleine  Gaben  narkotischer  Mittel  bekämpft.  Zu  ver- 
gessen ist  Übrigeos  dabei  niemals,  dass  die  heftigen  Anfälle  bei  soI- 
eben  sensiblen  Konstitutionen  ibien  Grund  wesentlich  theils  im  Ge- 
i'iss-,  theils  im  Yerdauungssystem  haben,  dass  man  daher  hierauf 
vor  Allem  seine  Aufmerksamkeit  zu  richten  habe,  um  durch  zweck- 
mässige Anwendung  einer  gelind  kühlenden  oder  antigastrischen  HeiU 
melhode  schnellere  und  vollkommenere  Hülfe,  als  durch  üeberhäufung 
mit  den  gemeinhin  sogenannten,  krampfwidrigen  Mitteln  (Tinct.  Ca- 
storei,  Valerianae,  Moschi,  Liq.  Ammonii  succ,  Opium  u.  s.  w.)  zu  leislen. 
Die  überwiegende  arterielle  Tbätigkeit,  welche  als  die  vierte 
Ursache  der  verzögerten  Menstrualfnnkfion  genannt  worden,  erfordert 
ein  mehr  entzüodungswldriges  Verfahren.  Treten  die  Molimina  mit 
grosser  Heftigkeit  auf,  so  sind  allgemeine  oder  örtliche  ßluteniziehun- 
gen,  Abführung  durch  Miltelsalze,  diluirende  Getränke,  laue  Bäder, 
eine  wenig  nährende,  mehr  vegetabilische  Diät  und  massige  Körper- 
bewegung indicirt. 


Milchfluss.    Galactirrhoe. 
Nach  Hohl. 

Die  Milchabsonderung  kann  in  Hinsicht  der  Dauer  und  der  Menge 
von  der  Norm  abweichen.  Ist  die  Ausscheidung  der  Milch  während 
des  Wochenslandes  zu  reichlich,  oder  hält  sie  nach  bereits  aufgege- 
benem Stillungsgeschäft  noch  fortdauernd  an,  so  besteht  die  Galaclir- 
rboea,  Milchfluss,  Milchrubr.  Beide  krankhafte  Zustände  können  die 
Gesundheit  des  Weibes  untergraben,  und  durch  Abzehrung  den  Tod 
herbeiführen. 

In  diagnostischer  Hinsicht  ist  zu  bemerken,  dass  diese  wuchernde 
Tbätigkeit  der  Brüste  sowohl  bei  schwächlichen  und  reizbaren,  als 
auch  bei  robusten  und  sonst  wohl  gesunden  Stillenden  auftreten  kann. 
Bei  jenen  fallen,  wie  die  Symptome,  so  auch  die  Folgen  des  Leidens 
früher  in  die  Augen  als  bei  diesen.  Diese  erhöhte  Lebensstimmung 
der  Brüsle  bekundet  sich  durch  eine  allgemeine,  elastische  und  be- 
trächtliche Turgescenz  derselben,  durch  gesteigerte  Wärme  und  durch 
gespannte,  slralT  hervorstehende  Warzen,  deren  Farbe  röther  ist,  als 
ßie  gewöhnlich  zu  sein  pflegt.  Dem  Säugling  spritzt  die  Milch  gleich- 
sam entgegen,  und  während  er  trinkend  sie  nicht  fördern  kann,  ver- 
schluckt er  sich  zuweilen,  oder  sie  quillt  aus  den  Mundwinkeln  des- 
selben hervor,  und  läuft  an  den  Brüsten  herab.  Aber  auch  in  den 
Zwischenzeiten  tröpfelt  sie  freiwillig  und  so  reichlich  ab,  dass  die 
Kleidungsstücke  durchnässt  werden,  und  ein  säuerlicher  Geruch  in 
der   Nähe   der  Stillenden   bemerklieb   wird.      Durch  Bewegung   der 
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Arme,  zur  Zeit  der  Verdauung  und  nach  dem  Genuss  sehr  nahrhafler 
Speisen,  wird  dieser  Milchabfluss  gesteigert.  Aus  dem  Missverliällniss 
zwischen  der  Produktion  und  Reproduktion  muss  sich  nothwendig 
ein  Zustand  von  Schwäche  im  ganzen  Organismus  früher  oder  später 
entwickein,  und  unverkermbar  dem  Arzt  sich  darstellen.  Früher  ge- 
schieht dies  bei  schwächlichen  und  reizbaren,  später  bei  kräftigen 
Weibern.  Wenn  daher  jene  schon  in  den  ersten  Wochen  der  Still- 
zeit an  Schwindel,  Matligkeit,  Neigung  zimi  Schweiss  leiden,  abma> 
gern,  und  ein  blasses  Gesicht  mit  lividen  Rändern  um  die  Augen  be- 
kommen, scheinen  diese  selb:«!  Monate  lang  gesund  zu  sein.  Unter 
allen  Umständen  nehmen  alle  Symptome  zu,  wenn  das  Slillung-ige- 
schäft  fortgesetzt  wird.  Zu  den  nur  erst  angegebenen  Krankheitser- 
scheinungen gesellen  sich  neue..  Die  Kranken  klagen  über  Ziehen  in 
den  Gliedmaassen,  über  Drücken  und  Stechen  in  dem  oberen  Theile 
des  Rückgral hes  und  in  der  Brust.  Immer  mehr  magert  der  Körper 
ab,  uud  auf  der  vorderen  abgezehrten  Fläche  des  Brustkastens  erhe- 
ben sich  die  vollen  Brüste,  abstechend  im  Vergleich  zu  den  übrigen 
abgemagerten  Körpertheilen.  Es  entwickelt  sich  ein  lentescirendes 
Fieber,  oder  das  schon  vorhandene  nimmt  zu,  begleitet  von  einem 
trockenen  Husten,  der  sich  späterhin  mit  eiterarligem  Auswurf  löst, 
uud  die  Gruppe  der  Symptome  einer  Abzehrung  (Tabes  lactea,  Atro- 
phia  lactantium,  Tabes  nufricum)  vollständig  macht,  —  Wirft  man 
nun  auf  die  äusseren  Zeichen,  die  sich  bei  diesem  Uebel  darstellen, 
und  auf  den  Verlauf  desselben  nur  einen  flüchtigen  Blick,  so  wird 
man  eingestehen  müssen,  dass  es  mit  anderen  krankhaften  Zuständen 
der  Brüste  kaum  verwechselt  werden  kann.  Denn  sieht  man  auch 
nicht  selten,  dass  bei  Wöchnerinnen,  die  eine  kopiöse  Milchabsonde- 
rung haben,  die  Brüste  voll  sind,  die  Milch  häuGg  abiröpfelt,  und  die 
Wäsche  befeuchtet,  leiden  auch  andere  Slillende  zuweilen  an  Schwin- 
del, Herzklopfen  u.  s.  w. ,  schwellen  auch  die  Brüste  bei  der  Milch- 
stockung oft  bedeutend  an,  so  wird  doch  hier  ji'der  nicht  ganz  uner- 
fahrene Arzt  die  wesput liehen  Zeichen  des  Milchflusses  vermissen, 
oder  Symptome  finden,  die  bei  der  Galaelirrhöe  zu  fehlen  pflegen. 

Die  Vorhersagiing  ist  bei  der  Galactirrhöe  im  Allgemeinen  nicht 
ungünslig  zu  stellen.  Hat  aber  das  Uebel  schon  liefe  Wurzel  ge- 
schlagen, haben  die  krankhaften  Erscheinungen  als  Folgen  der  zu  ko- 
piösen  oder  zu  lange  dauernden  Milchabsonderung  eine  bestimmte 
Höhe  erreicht,  sind  die  Brustdrüsen  an  die  übermässige  Ausscheidung 
schon  zu  sehr  gewöhnt,  und  ist  das  Fieber  heftig  oder  anhaltend  ge- 
worden, dann  haben  wir  Grund  zu  einer  sehr  ungünstigen  Prognose. 

Was  die  Aetioingie  belriffi,  so  hält  J.  Frank  das  Leiden,  viel- 
leicht wegen  des  Milchzuckers,  den  man  in  der  Milch  in  einem  hö- 
heren Grade  als  gewöhnlich  vorgefunden  hat,  für  verwandt  mit  der 
Harnruhr.    Man  übersieht  aber  bei  der  ätiologischen  Beurtheilung  der 
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Galaclirrhöe  das  VeiLältoiss,  in  welchem  die  Milchdrüsen  zum  Frucht- 
Laller,  und  dieser  m  jenen  steht.  Nicht  genug  berücksichligt  man 
den  Consensus  und  die  anlagooistische  Wechselbeziehung  beider  zu 
einander.  Es  steht  nämlich  das  Leben  der  Brüste  mit  dem  des  Frucht- 
balters  nicht  nur  in  einer  allgemeinen,  sondern  auch  in  einer  spezi- 
fischen Beziehung.  Wir  bemerken  daher  in  Folge  der  konsenauellen 
Beziehung  erhöhte  Thätigkeit  der  Brüste  bei  gesteigertem  Leben  des 
Fruchthalters,  so  wie  erhöhte  Lebeusslimmung  im  Fruchlhalter  bei 
vermehrter  Aktion  in  den  Brüsten.  Organe  aber,  die  zu  einander 
in  Konsens  stehen,  sind  auch  nicht  frei  von  antagonistischen  Verhält- 
nissen. In  der  That  beobachten  wir  auch  in  dieser  Beziehung  bei 
gesteigertem  Leben  der  Brüste  herabgesetzte  Thäligkeit  des  Frucht- 
halters, so  wie  Verminderung  der  Thäligkeit  der  Brüste  bei  erhöhter 
Lebensslimmung  des  Fruchthalters,  Das  Leben  der  Brüste  erbebt 
und  erhöht  sich,  wenn  das  des  Fruchthalters  sinkt;  daher  denn  auch 
die  Lebendigkeit  der  Milchdrüsen  nach  der  Entleerung,  und  während 
der  Rückbildung  des  Uterus  antagonistisch  erhöht,  und  auf  den  höch- 
sten Gipfel  gesteigert  wird.  Wenn  nun  aber  die  Thätigkeit  des  Ute- 
rus zu  früh  oder  zu  schnell  erlischt,  so  kann  es  geschehen,  dass  das 
Leben  der  Milchdrüsen  übermässig  bielhäiigt  wird,  und  dass  die  dem 
Organismus  gleichsam  zur  Gewohnheit  gewordene  Ausscheidung  durch 
die  Milchdrüsen  selbst  nach  der  Entwöhnung  des  Kindes  fortdauert, 
so  dass  die  Mutter  einen  solchen  Aufwand  an  Bildungsstoff  nicht  er- 
tragen kann,  vielmehr  unterliegen  muss. 

Wenden  wir  nun  diese  in  der  Erfahrung  begründete  Ansicht  auf 
die  Behandlung  der  Galaclirrhöe  an,  so  dürfen  wir  dabei  die  Uterin- 
thäligkeit,  die  nach  und  nach  im  Wochetibetle  erlischt,  nicht  ganz 
aus  dem  Auge  lassen.  Ist  daher  die  Thäligkeit  des  Ulerus  im  Wo- 
chenbette zu  früh  oder  zu  schnell  auf  irgend  eine  Weise  zurückge- 
treten oder  unterdrückt  worden,  so  müssen  wir  sie  wieder  zu  erwek- 
ken  suchen.  Es  geschieht  dies  zweckmässig  durch  warme  Fomenta- 
tionen,  durch  lauwarme  Umschläge  auf  die  Geschlechtstheile,  selbst 
durch  Injektionen  in  die  Mutterscheide.  Gleichzeitig  muss  das  Stil- 
luDgsgeschäft  nach  und  nach  abgebrochen  werden;  denn  theils  wird 
durch  das  Säugen  des  Kindes  der  Säfleandrang  nach  den  Brüsten,^ 
und  die  Turgescenz  derselben  unterhalten,  und  die  Sekretion  der  Milch 
befördert,  theils  aber  geschieht  es,  dass  mit  Unterdrückung  der  Le- 
bensstimmung in  den  Brüsten  die  Thätigkeit  im  Fruchlhalter  antago- 
nistisch vermehrt  wird,  wie  nach  dem  Entwöhnen  die  Menstruation 
wieder  eintritt.  Auf  diesem  Wege  erhalten  wir  eine  Mithülfe,  das 
erhöhte  Leben  der  Brüste  zu  massigen.  Dauert  aber  die  Milchaus- 
scheidung bei  Weibern  nach  der  Entwöhnung  fort,  so  sucht  man  in 
gleicher  Absicht  die  Menstruation,  die  bisher  noch  fehlte,  durch  pas- 
sende äussere  und  innere  Mittel  hervorzurufen.     Man  thut  wohl,  das 
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Kind  von  der  Mutfer  zu  entfernen,  damit  nicht  etwa  der  Anblick  des 
Kindes  auf  die  Milchsekrelion  influirK  Immer  müssen  auch  die  Brüste 
mit  zerlheilenden  Mitlein,  mit  kalten  Waschung;en  behandelt  werden. 
Auch  das  Waschen  der  Oberarme  mit  kallem  Wasser,  und  das  Auf» 
legen  von  Sinapismen  auf  diese,  unterstützt  die  Unterdrückung  ider 
Milchsekrefion.  —  Es  ist  bekannt,  da?s  nahrhafte  Speisen  und  Ge- 
tränke die  Milchbildung  befördern,  und  Seh  weiss,  Durchfälle  u.  s.  w. 
sie  vermindern.  Man  hat  deshalb  bei  unserer  Krankheit  die  Hautthä- 
tigkeit  in  Anspruch  zu  nehmen,  und  die  Darmausleerungen  zu  unter- 
stützen, oder  selbst  zu  befördern.  Dass  aber  ausleerende  Mitlei  mit 
Umsicht,  und  nur  dann  in  Anw^endung  zu  bringen  sind,  wenn  die 
Kräfte  noch  gar  nicht  oder  nur  wenig  gesunken  sind,  leuchtet  wohl 
ein.  Dasselbe  gilt  in  Bezug  auf  Blutenlziehungen.  Eine  besondere 
Beachtung  verdient  das  Fieber,  das  wie  jedes  lentescirende  zu  behan- 
deln ist.  Endlich  muss  man  auch  die  verlorenen  Kräfte  durch  China, 
Wein,  eisenhaltige  Mittel  u.  s.  w.  zu  ersetzen  suchen. 

Wir  wollen  noch  die  Bemerkung  machen,  dass  bei  Weibern,  bei 
welchen  das  Uebel  zu  befürchten  steht,  oder  im  früheren  Wochen- 
bette schon  bestanden  hat,  der  Arzt  an  Verhütung  desselben  denken 
muss.  Er  hat  deshalb  auf  den  regelmässigen  Abgang  der  Lochien  zu 
achten,  muss  die  Stillende  vor  zu  häufigem  Anlegen  des  Kindes  und 
besonders  warnen  ^  dass  sie  das  Kind  zur  Nachtzeit  nicht  immer  an 
der  Brust  liegen  lässl.  Er  hat  den  Leib  offen  zu  halten,  auf  eine 
zweckmässige  Diät  zu  bestehen,  und  darauf  zu  achten,  dass  Wöch- 
nerinnen eine  massig  unlerhalleoe  Ausdünstung  der  Haut  höchst  vor- 
tbeilhaft,  jeder  Zurücktritt  derselben  nachtheilig  ist. 


Milchstockung.    Agalactia, 

Nach  Desormeaux. 

Die  Agalaclie  ist  entweder  eine  totale  oder  partielle.  Total  ist 
sie,  wenn  die  Milchsekrelion  gänzlich  fehlt,  partiell,  wenn  die  Ab- 
sonderung zu  unbedeutend  ist,  als  dass  sie  zur  Ernährung  des  Kindes 
hinreichen  sollte.  Sie  ist  ferner  entweder  primitiv,  wenn  die  Abson- 
derung der  Milch  nach  der  Entbindung  gar  nicht  eintritt,  oder  zu- 
fällig, wenn  die  bereits  eingetretene  durch  Einwirkung  irgend  einer 
zufälligen  Ursache  vermindert  oder  ganz  unterdrückt  wird.  Als  Ur- 
sachen der  primitiven  Agalaktie  sind  zu  nennen  die  Alrophie  der 
Brüste,  die  organischen  Krankheiten  dieser  Drüsen,  so  wie  ihre  ge- 
ringe Eotwickelung;  auch  scheint  aus  einigen  Ursachen  hervorzuge- 
hen, dass  das  Uebel  zuweilen  ein  mehr  dynamisches  ist,    und  seinen 
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Grund  in  einem  Mangel  an  vitaler  Energie  der  Brustdrüse  hat.  Fer 
ner  hat  man  noch  als  Ursachen  der  Agalaklie  angenommen:  nervöses 
Temperament,  Plethora,  ausserordentliche  Magerkeit,  angeborne  oder 
aus  Mangel  an  Nahrung  entstandene  Schwäche,  schlechte  Verdauung, 
Ilämurrliagieen,  übermässige  Ausleerungen,  Leukorrhoe,  Missbrauch  des 
Geschlechtsgcnusses,  deprimirende  Gemülhsafffkle,  Piilhisis  oder  an- 
dere KranUheiien,  endlich  das  wiederholte  Auflegen  der  adstringiren- 
den  und  narkotischen  Mittel  auf  die  Brüste.  Treten  während  des 
Verlaufs  der  Ab-  und  Aussonderung  der  Milch  akute  Krankheilen, 
Schwangerschaft,  Menstruation  ein,  so  kann  dadurch  ebenfalls  eine 
Verminderung  oder  Unterdrückung  der  Milchsekretion  veranlasst  wer- 
den. Die  Wirkung  alter  der  genannten  Ursachen  ist  bis  jetzt  durch 
die  Beobachtung  keineswpges  in  ein  helles  Licht  gestellt  worden,  und 
es  bleibt  noch  au  wünschen  übrig,  dass  eine  jede  in  ihrer  specieliea 
Beziehung  zur  Ab-  und  Aussonderung  der  Milch,  für  sich  isolirt  nä- 
her gewürdigt  werden  möchte. 

Die  Diagnose  der  Agalaktie  unterliegt  keiner  Schwierigkeit,  wenn 
die  Frau  kein  Interesse  hat,  den  Maogel  der  Milchsekrelion  zu  ver- 
heimlichen; sie  giebt  dann  selbst  dem  Arzte  die  Erscheinungen  der- 
selben an.  Schwieriger  wird  die  Sache  schon,  wenn  die  Krankheit 
eine  Amme  belrifTt,  welche  ihren  Säugling  nicht  gern  verlierea 
möchte.  Hier  achte  man  auf  folgende  Zeichen,  um  das  vorhandene 
Leiden  zu  erkennen:  Die  Brüste  schwellen  nicht  an,  werden  nicht 
hart  in  der  Zwischenzeit,  während  welcher  das  Kind  nicht  saugt. 
Das  Kind  selbst  ist  fortwährend  hungrig,  selbst  dann,  wenn  es  eben 
die  Brust  verlassen;  es  verlangt  sie  oft,  und  verlässt  sie  bald,  nach- 
dem es  dieselbe  genommen  hat,  mit  Ungeduld,  und  zuweilen  unter 
heftigem  Schreien  wieder;  es  lässt  wenig  Urin,  sein  Schlaf  ist  kurz 
und  unruhig;  es  magert  ab  und  verkümmert  schnell.  Die  Agalactie, 
welche  für  das  Kind  so  verderbenbringend  ist,  wenn  man  nicht  schnell 
dafür  sorgt,  ihm  eine  reichlichere  Nahrung  zu  verschaffen,  zieht  für 
die  Mutter  gewöhnlich  keine  nachlheiligen  Folgen  nach  sich.  Doch 
kann  auch,  namentlich  bei  Frauen  von  einer  nervösen  Konstitution, 
der  durch  das  wiederholte  Saugen  bewirkte  Reiz  eine  Art  sehr  leb- 
haften hektischen  Fiebers  hervorrufen  ,  das  ein  schnelles  Sinken  der 
Kräfte  herbeiführt,  wenn  es  nicht  bald  gelingt,  die  Agalactie  zu  be- 
seitigen, oder  wenn  man  nicht  mit  dem  Stillen  aufhören  lässt. 

Eine  nähere  Berücksichtigung  der  Ursachen  ergiebt  schon  von 
selbst,  dass  das  in  Rede  stehende  Hebel  meistens  ausserhalb  der  Gren- 
zen der  Kunst  liegt.  Namentlich  ist  dies  bei  der  primitiven  Agalactie 
der  Fall,  während  es  hingegen  hei  der  zweiten  Varietät,  der  mehr 
aus  zufälligen  Ursachen  entstandenen,  nicht  selten  gelingt,  -die 
Milchabsonderung  wieder  anzufachen,  zu  vermehren  und  zu  ua- 
terbalten. 
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Hier  reicht  es  oft  bin,  die  Ursache  zu  entfernen,  wenn  sie  noch 
vorhanden  ist,  und  die  Tbäfigkeit  der  Brustdrüse  dadurch  zu  erregen, 
dass  man  das  Kiud  oft  anlegt,  und  zum  Saugen  veranlasst.  Lieu- 
taud  sagt,  dass  wiederholte,  mit  einem  rauhen  Stoff  gemachte  Friktio- 
nen sich  zuweilen  sehr  nfilzlich  bewiesen.  Eine  gesunde  und  reich« 
liehe  Nahrung  ist  oft  das  beste  Heilmittel  5  die  meisten  übrigen  ga« 
laktopoetischen  Mittel,  mit  Ausnahme  des  Anises,  des  Fenchels  und 
der  Linsen,  die  auch  Desormeaux  bei  manchen  Frauen  die  Quau« 
tilät  der  Milch  vermehren  sah,  sind  jetzt  ausser  Gebrauch,  *) 


*)  Bei  den  älteren  Aerzten  finden  sich  die  mannigfaltigsten  Mittel  zur 
Vermehrung  der  Milciiabsonderung  empfohlen.  So  wird  Quecl(sl!ber  io  einer 
ausgehöhlten  Haselnuss  zwischen  die  Brüste  gelegt,  oder  Pimpinelle  zwischen 
dieselben  gerühmt.  Beide  Mittel  erwähnt  Wedelius,  Diss.  de  defectu  la» 
ctls  p.  27;  Hilscher,  Diss.  de  lactis  vitiis  p.  29;  Tabernaemontanus 
und  Macasius  erwähnen,  dass  die  Pimpinelle  in  einem  Zeiträume  von  6 
Stunden  den  Zufluss  der  Milch  in  einem  ungeheuren  Grade  gesteigert  habe. 
Auch  ein  goldener  Faden,  in  seidene  Gewänder  genäht,  soll  helfen  (Taran» 
ta  in  Pbilon.  L.  III.,  p.  359).  Allein  diese  und  dergleichen  Amulete  sind 
eitel  und  thUricht,  und  nicht  mit  anderen  inneren,  gerühmten  Mitteln  zu  ver« 
wechseln.  So  rühmt  Rhazes  die  Asche  der  Vorderpfote  einer  Kuh  mit 
einem  Fencheldekokte;  Priscia  nus  und  Andere  loben,  auf  eigene  Erfahrung 
gestützt,  den  Gebrauch  zerquetschter  lebendiger  Regenwürmer  mit  Honig  (s, 
Spaccbius  Gynaecior.  Tom.  I.  p,  16).  Von  Aötius  und  von  Amatus 
Lusit.  Cent.  IV.,  wird  das  Trinken  einer  Art  gepulverten  Seetisches  (  Hip« 
pocarapus)  mit  Wein  vermischt,  als  kräftig  Milch  bewirkend,  empfohlen. 
Bierher  gehört  auch  die  Mondsmilch  und  der  Bergkrystall,  welche,  wenn  sie 
überhaupt  einige  Wirkung  besitzen,  wie  Langins  richtig  bemerkt,  wohl 
nur  dadurch  wirken,  dass  sie  die  Säure  der  ersten  Wege,  welche  auf  die 
ChjliGkation  nachtheilig  wirkt,  wegschalFen,  und  so  eine  bessere  Digestion 
bewirken.  Die  specifische  Kraft,  wenn  nicht  aller,  doch  der  meisten  der 
von  den  Autoren  gerühmten  Pflanzen  ist  ebenfalls  in  Zweifel  zu  ziehen. 
Einige  derselben  sind:  Vitex  agnus  castus  (Hippocrates  de  Morb.  raul. 
ed.  Linden  p.  461:  Dioscorides  L.  I.  c.  135),  Salvia  mit  Wachholder- 
beeren  gekocht  (Hippocr.  p.  406),  Lauch  (ders.  p.  460),  die  Blätter  und 
Stengel  der  Anemonen  (Dioscorides  L.  IL,  c.  169j  Galenus,  de  simp. 
med.  fac.  libr.  IV.,  Plinius  L.  XXI),  Ocymum  ( herba  Basilici),  Jasione 
(Convoivulus  sepium),  Erica,  (Galenus  1.  c),  Brassica  (Plinius  L.  XX., 
24)  dass  nicht  blos  Brassica ,  sondern  auch  Cochlearia  arraoracia  und  fast 
alle  Telradynamisten  eine  Vermehrung  der  Milch  hervorbringen,  behauptet 
Paula  Schranck,  s.  Baiersche  Flora,  Bd.  H'.,  S  186  und  211)3  Mentha 
(Corbejus,  Spaccbius)  Vinca  (Hoffmann  hei  Hartraann  p,  416), 
Kigella  (Wedelius  l.  c  p  26),  Flor.  Sambuci  (Langius  Miscellan.  p. 
46).  Aach  zerquetschte  Semina  lactucae,  in  Wasser  oder  Bouillon  genom- 
men, sollen  die  Milch  auf  eine  wunderbare  Weise  vermehren;  eben  so  wird 
von  den  Alten  die  Polygala  (Milchkraut),  die  von  eben  dieser  Eigenschaft 
den  Namen  hat,  sehr  gerühmt.     (Dioscorides  L.  IV-,  c.  I42j   Plinius 
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Der  Speichelfluss.    Ptyalismus.    Salivatio. 

Nach  Rust;  mit  Bemerkungen  von  Mason  Good  und  Lagneau. 

Man  bezeichnet  mit  diesem  Namen  gewöhnlich  eine  kopiöse  Aus- 
leerung von  Speichel,  wenn  sie  auf  einer  vermehrJen  Absonderung 
des  Speichels  in  den  Speicheldrüsen  beruht^  und  der  Speichel  zugleich 
eine  krankhafte  Beschaffenheit  besitzt.     Die  diesem  krankhaften  Zu- 


Lib.  XXVn.j  c.  96).  Die  indischen  Frauen  bringen  einen  vermehrten  Zufluss 
der  Milch  hervor  durch  ein  Dekokt  aus  dem  Saamen  der  Baumwollenstaude 
Gossypium  (herbaceum)  mit  gleichen  Theilen  Kaffeebohnen  gemischt,  (s. 
Rensing,  Helv.  Museum  der  Heilkunde,  Bd.  III).  Vor  allen  diesen  haben 
aber  die  Umbelliferen,  Anethum,  Anisum  und  besonders  Foeniculum,  welches 
auch  von  den  Neueren)  z.  B.  Richter,  sehr  gerühmt  wird,  den  Vorzug. 
CNach  Galen  bringen  diese  Pflanzen,  wenn  sie  grün  und  frisch  sind,  ver- 
mehrten Zufluss  der  Milch  hervor ;  im  trockenen  Zustande  hingegen  rufen  sie 
die  Menses  hervor.  Riolanus,  Opera  p.  146,  stellt  eine  Vergleichung  zwi- 
schen den  roilcherzeugenden  Mitteln  und  Emmenagogis  auf,  und  glaubt  mit 
Recht,  dass  diese  erhitzender  als  jene  seien.  Fenchel  und  Anis  lobt  schon 
flippoerates  1.  c.  Bd.  IL,  p.  40.1;  Dioscorides  L.  III.,  c.  65  u.  81; 
L.  XX.,  c.  96). 

Bei  5  Frauen,  bei  welchen  aus  verschiedenen  Ursachen  die  Milch  un- 
terdrückt war^  brachte  ein  Dekokt,  aus  der  Rad,  Sem.,  und  Herb  Foeniculi 
bereitet,  einen  vermehrten  Zufluss  derselben  hervor  (Sammlung  für  praktische 
Aerzte  Bd.  II.  Th.  4.  $.49);  auch  Richter  sah  nach  der  Anwendung  die- 
ses Mittels  einen  überraschenden  Erfolg,  Eine  Kindbetterin  nämlich  verlor 
am  9ten  Tage  nach  der  Geburt  die  Milch  gänzlich,  und  nachdem  sie  dieses 
Dekokt  24  Stunden  getrunken  hatte,  bekam  sie  ein  neues  Milchßeber,  und 
nach  dem  Ablaufen  desselben  waren  die  Brüste  mit  Milch  angefüllt  (s.  ehi- 
rurg.  Bibl.  Bd.  IV.  Th.  2.,  S.  291).  Doch  ist  allen  diesen  Mitteln  keine 
specißsche  Kraft  zuzuschreiben,  und  ihre  etwaige  Wirkung  hängt  vorzüglich 
von  der  Auflösung  der  Eingeweidestockungen  und  Reinigung  der  Digestions- 
organe ah,  und  sie  können  deshalb,  mit  einer  passenden  Diät  verbunden, 
wohl  empfohlen  werden.  Dass  die  Chinarinde,  eben  so  wie  andere  Robo- 
rantien,  die  Sekretion  der  Milch  befördere,  ist  wohl  einzuräumen^  nicht  aber, 
dass  der  gänzliche  Mangel  an  Milch  dadurch  verbessert  werde,  wie  Rich- 
ter behauptet  hat.  —  Vrgl.  Dümichen,  de  mammarum  praesidiis  post  partum. 

Hier  noch  ein  Paar  Formeln   über  einige  der    genannten   galactopoeti- 
sehen  Mittel: 
Bf.  Magnes.  alb,  3jjb  Pulvj  cort.  Aurant.  5A    Pulv.  semin.  Foenicul.,  Sac- 

char.  alb.  ää  5j-     M.  f.  Pulv.  S.  Morgens  und  Abends  2  Theelöffel  voll 

in  Wasser  zu  nehmen.  ,  Hufeland. 

^.  Rad.  Foenicul.,  Rad,  Petroselin.,  Rad.  Liquirit.  ää  ^j,  Hb.  Anelhi,  Hb. 

Caerefol. ,  Hb.   Foenicul.   ää  ^ß,    Sem.    Aneth.,    Sem.   Foenicul.,    Sem. 

Anisi  aä  3jj.  C.  C.  M.  f.  Spec.     S.  2—3  EsslöfTel   auf  2  Pfd.  Wasser 

zum  Thee.  _  Bergius. 

^.  Rad.  Foenicul.  S^jj  ,  Rad.  Liquirit.,  Hb,  Aneth.,  Hb.  Caerefol.  ää  ^ß, 

Sem.  Anisi  3ji»  C.  C.  M.  f.  Spec,   S.  Zwei  Esslöffei  voll  mit  1  Kanne 
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stände  zu  Grunde  liegende  organische  Thäligkeit  beruht  entweder  aui 
einer  blossen  Nervenreizung  oder  auf  einer  enlzündlichea  AffektipQ 
oder  endlich  auf  einem  atonischen  Zuslande  der  der  Speichelsekrelion 
vorsfehenden  Gebilde  *). 

Prädisposilion  zum  Speichelflusse  haben  solche  Individuen, 
welche  eine  zu  hohe  Reizbarkeit  des  Nervensystems  besitzen,  wie 
Personen,  welche  an  Hysterie,  an  Typhus  erelhicus  leiden,  oder  solche 
Subjekte,  welche  in  Folge  des  Gebrauchs  von  Quecksilber  salivirten. 
'  Zu  den  örtlichen  Ursachen  des  Ptyalismus  gehören:  Applika- 
tion scharfer,  reizender  Stoffe  in  der  Mundhöhle  und  vernchiedene 
Krankheitszuslände  der  lelzlern,  das  Zahnen  der  Kinder,  Geschwülste, 
Schwämmchen,  Steine  unter  der  Zunge  oder  in  den  Speichelgängeo 
u.  s.  w.  Am  häufigsten  aber  werden  hartnäckige  Salivaliooen  durch 
den  äussern  und  Innern  Gebrauch  der  Quecksilberpräparate,  so  wie 
durch  das  Einathmen  von  Quecksilberdämpfen  veranlasst.  Das 
Quecksilber  wirkt,  wenn  es  in  die  Säftemasse  gelangt  ist,  specifisch 
auf  die  Speicheldrüsen,  und  diese  Einwirkung  des  Quecksilbers  auf 
die  Speicheldrüsen  erfolgt  besonders  im  Winter,  bei  schnellem  Tem- 
peraturwechsel, hei  vorhandener  Leibesverstopfung  und  ungeregelter 
Diät,  oder  wenn  das  belretrende  Individuum  bereits  früher  in  Folge 
des  Quecksilbergebrauchs  salivirfe.  Besonders  leicht  erregt  das  Ka- 
lomel  Speichelfluss.  Eine  ähnliche,  wiewohl  minder  intensive  Einwir- 
kung soll  durch  den  anhaltenden^  innerlichen  Gebrauch  vieler  Arznei- 
stoffe aus  der  Klasse  der  Acria,  Amaricantia,  namentlich  der  Sarsa- 
parilla  und   des  Chelidonium   hervorgebracht  werden.     Auch  der  in- 


Wasser einige  Male  aufwallen,  dann  an  einer  warmen  Stelle  eine  halbe 
Stunde  ziehen  zu  lassen ,    und  täglich  mit  etwas  Milch  zn  verbrauchen. 

Radius. 

^.  Rad.  Foenicul.,  Sem.  Foenicul.  aä  §jj.,  C.   C.   M.   f.   Spec.     S.   Zwei 

bis  drei  Esslöffel  voll   mit  einer  Kanne  Wasser  einige  Mal  aufwallen 

zu  lassen.  Radius. 

Diese  sehr  einfacte  Vorschrift  hat  Radius  sehr  gute  Dienste  geleistet, 

selbst  wenn  die  Spedes  stärker  gekocht  wurden.    Bei  guten  Digestionsorga- 

tea  kann  man  Blilch  nehmen  lassen,  und  —  wo  sie  zu  haben   ist  —  frische 

Fenchelwurzel. 

*)  Nach  Mason  Good's  Klassifikation  bildet  der  Ptyalismus  das  Ge- 
nus II.  der  Ord.  I.  Enterica_,  Class.  1.  Coeliaca,  und  er  unterscheidet  2 
Species:  Ptyalismus  acutus  (Subspecies  hydrargyratus,  sensitivus  —  Mund- 
wässern, bewirkt  durch  den  Anblick,  Geruch  oder  Gedanken  an  angenehme 
Speisen  — ,  mellitus  —  Süssspeichel  —  begleitet  von  einem  süssen  oder 
mucilaginösen  Geschmack — ),  und  Ptyalismus  iners,  Geifern.  Diese  letzlere 
Species  hängt  ab  von  einer  Trägheit  des  Schlingvermögens,  und  kommt 
unter  drei  Modifikationen  vor:  iufantilis,  im  Kindesalter,  senilis,  im  Grei' 
senaller,  «ad  Moriae,  bei  Narren  oder  Idioten, 
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nere  Gebranch  des  Opiums  soll  in  einzelnen   Fällen,    wahrscheinlich 
in  Folf^e  einer  Idiosynkrasie,  Salivalion  erregt  haben  *) 

Auf  konRensueilem  Wege  cnfsleht  der  Speichelfluss  bei  hy- 
sterischen und  hypochondrischen  Individuen,  während  der  Gravidiläf, 
beim  Ekel  und  £rhrechen,  bei  heftigen  Kardialgieen  und  Koliken  in 
der  Gastritis,  beim  Vorhandensein  von  Würmern  u.  s.  w.  Auch  skir- 
rhöse  Entartungen  der  Unferleibsorgane,  besonders  des  Pankreas,  sind 
gewöhnlich  mit  Plyalismus  verbunden  **).  Antagonistisch  wird 
die  Sekrelionsthäligkeit  der  Speicheldrüsen  zuweilen  erhöht  nach 
Unterdrückung  der  {Menstruation,  der  Haut-  und  Urinabsonderung. 
Ein  atonischer  Zustand  der  Speichelorgane  folgt  zuweilen  dem 
Reizungszustande  jener  Drüsen,  und  macht  die  Salivation  sehr  hart« 
nackig.  Auch  entsteht  derselbe  allmählig  in  Folge  des  langen  Ge- 
brauchs des  Tabaks,  und  der  Gewohnheit,  dabei  den  Speichel  aus- 
zuwerfen. Bei  grossen  Zerstörungen  des  Uterus,  in  der  Hydropho- 
bie, im  Trisraus,  bei  Lähmungen  des  Mundes  und  Schlundes,  bei 
Kindern,  Greisen  und  Blödsinnigen  flicsst  der  Speichel  deshalb  aus 
dem  Munde,  weil  er  nicht  verschluckt  wird. 


*)  Mason  Good  bemerlct;  auf  welche  Weise  der  Merkur  seine  Wir« 
kung  in  den  Speicheldrusen  hervorbringe,  lässt  sich  schwer  erklären.  CuUen's 
Ansicht,  dass  der  Alerkur  eine  eigenthümliche  INeigung  habe,  sich  mit  ammonia- 
kalischen  Salzen  zu  verbinden,  und  dass  solche  Salze  durch  die  Speichel- 
drüsen häufiger  abzugehen  geneigt  sind,  als  durch  irgend  eine  andere  Aus- 
sonderung, ist  wohl  um  so  weniger  anzunehmen,  da  ammoniakalische  Salze 
weder  von  Rerzelius  noch  von  Tiedeniann  und  Gmelin  als  in  die 
Zusamtuensetzung  des  Speichels  eingehend  erwähnt  worden  sind.  Eine  an- 
dere Hypothese  ist  die  von  Sir  Gilbert  ßlanc^  welcher  die  Speicheldrü- 
sen als  einen  der  Ausführungswege  Cur  den  Abgang  der  Knochen  betrachtet, 
weil  Kalk  im  Speichel  bemerkt  werde.  Da  nun  der  Merkur  eine  Absorp- 
tion der  festen  Körper  bewirke,  so  soll  durch  diese  Thatsache  dnigermaas- 
sen  die  Wirkung  auf  die  Speicheldrüsen  erklärt  werden. 

**)  Mason  Good  bemerkt:  einen  interessanten  Fall  von  konsensuellem 
Speichelfluss  erzählt  Powell  im  zweiten  Bande  der  Medic.  Transact.  des 
College.  Etwas  Wolle,  welche  Jemand  gewöhnlich  im  Ohre  trug,  war  un- 
bemerkt in  den  Meatus  auditorius  geschlüpft,  und  reizte  wohl  über  2  Jahre 
das  Organ,  ohne  vermulhet  zu  werden ,  während  welcher  Zeit  d,er  Patient 
täglich  1  — 1|  Nössel  Speichel  entleerte.  Als  man  jetzt  das  schmerzhafte 
Ohr  untersuchte,  zog  man  das  Stück  Wolle  in  einem  sehr  ekelhaften  Zu- 
stande heraus,  und  die  Salivation  hörte  in  kurzer  Zeit  gänzlich  auf.  In  ei- 
nigen Fällen  ist  die  Ursache  dunkel;  Ribes  erwät)nt  eines  Portiers  in  dem 
Hopital  des  Invalides  zu  Paris,  der  6  Wochen  lang  von  einer  Salivation 
belästigt  wurde,  welche  sich  zur  JNachtzeit  bis  zu  einem  solchen  Grade  er- 
höhte, dass  der  Speichelfluss  aus  dem  Munde  mit  einem  Strome  sehr  klaren 
Wassers  hätten  verglichen  werden  können.  Keine  Ursache  konnte  für  das 
Uebel  aufgefunden  werden.    Aehnliche  Fälle  erzählen  Andral  n.  Rajer. 
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Die  allgemeinsten  Prodrome  des  aus  Reizung  der  Speicheldrüsen, 
besonders  nach  Eiiiwiikung  des  Quecksilbers,  hervorgehenden  Spei- 
chelflusses bestehen  in  Hitze  und  Trockenheit  der  Mundhöhle,  Durst, 
Hilze  und  erhöhte  Empfindlichkeit,  selbst  Schmerzen  in  den  Speichel- 
drüsen, welche  nicht  seilen  auch  angeschwollen  sind.  Konsensuell 
leiden  oft  die  benachbarten  Theile  mit;  das  Zahnfleisch  schwillt  an, 
blutet  leicht,  der  Alheni  wird  übelriechend.  Beim  Sprechen  und 
während  des  Schlafs  fliesst  der  Speichel  auf  ganz  passive  Weise  aus 
dem  Munde,  oder  bei  verschlossenem  Munde  nach  dem  hintern  Theile 
des  Rachens.  Die  Quantität  des  abgehenden  Speichels  ist  verschie- 
den, und  variirt  zvvischeu  2 — 16  Pfund  in  24  Stunden.  Die  Menge 
des  Speichels,  welche  ein  gesunder  Mann  im  mifllern  Alter  binnen 
24  Stunden  aus  einer  Parolis  absondert,  beträgt  nach  Mifscherlich 
(Rust's  Magaz.  Bd.  XXXVI.  S.  491)  gegen  66  bis  99  Gran.  Die 
Mischung  des  Speichels  erleidet  im  Plyali^mus  mannigfaltige  Verän* 
derungeu  *).  Er  besitzt  einen  billern,  süssen,  salzigen,  urinösen, 
fauligen,  ranzigen,  selbst  einen  schwefligen  und  metallischen  Geschmack, 
ein  wä.*sriges,  milchiges,  rölhliches,  safrangelbes,  selbst  grünliches  An- 
sehen und  zuweilen  auch  einen  Übeln  Geruch.  Er  ist  dünn  und 
wässrig,  wiewohl  er  auch  bisweilen  von  beigemischlem  Schleime 
oder  von  einem  Uebermaasse  an  Eiweissslofl"  dick  wird.  Bisweilen  ist 
er  so  zähe  wie  Pech;  z.  B.  in  den  Pocken,  und  bei  den  Merkurial- 
kuren  besitzt  er  eine  ausgezeichnete  Schärfe,  erregt  nicht  nur  Ent- 
zündungen in  der  Mundhöhle,  Aphthen  und  Geschwüre,  Verwachsungen 
der  Wange  mit  dem  Zahnfleische,  und  wenn  er  hinabgeschluckt  wird, 
Kardialgie  und  Eibrechen.  Bei  längerer  Dauer  der  Krankheit  veran« 
las«l  der  Speichelfluss  allerlei  Fehler  der  Digestion,  und  in  Folge 
derselben  Abmagerung  und  ein  schleichendes  Fieber.  Das  Zahnfleisch 
fällt  endlich  von  den  Kinnladen,  die  Zähne  werden  locker,  und  fal- 
len aus,  die  Ge?chwüre  greifen  um  sich,  Gesicht  und  Beine  schwellen 
leuk»|)hlegmatisch  an,  das  Fieber  nimmt  zu,  und  der  Kranke  stirbt 
nach  langen  Leiden. 

Die  Dauer  des  Speichelflusses  ist  von  einigen  Tagen  bis  zu 
Wochen    und   Monaten    verschieden.      Er    entscheidet    sich    entweder 


*)Ma8on  Good  bemerkt:  der  Speichel  besteht  im  Normalzustände 
nach  Berzelius  aus  992.9  Wasser,  2;,9  einer  eigenlliündichen,  thieriscben 
Materie,  1,4  Sclileim,  1,7  salzsauren  Alkalien,  0.9  niilchsaurera  Natron  und 
animalischtT  Materie,  0,2  reinem  Natron.  Was  Berzelius  als  Schleim  an- 
giebl,  wird  von  Thomson  und  ßostock  für  Albumen  {;ehallen.  Die 
neueren  Untersuchungen  von  Tiedemann  und  Gmeiin  beweisen,  dass 
Schwefelsäure  mit  Kali  verbunden  in  die  Zusammensetzung  des  Speichels 
eingeht.  Seine  festen  Theile  sind  nach  einigen  Chemikern  7  in  lOüO  Th., 
nach  anderen  ^j  p,  C 
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durch  eine  allraähHg  erfolgende,  direkte  Verminderung  der  krankhaf- 
ten Erregung  der  Speicheldrüsen  oder  durch  Uehertragung  auf  die 
Haut  oder  den  Darrakanal,  durch  slarke  Schweisse  und  Diarrhöe. 
Bei  längerer  Dauer  gehen  die  Speicheldrüsen  allraählig  in  einen  Zu- 
stand von  Ätonie  über,  welcher  oft  mit  dem  Tode  endigt.  Dieser 
erfolgt  auch  bisweilen  plölzlich,  wenn  in  nervösen  Fiebern  die  Spei- 
chelsekrelion  in  Folge  eintretender,  allgemeiner  Lähmung  plölzlich 
aufhört,  so  wie  auch  in  den  Fällen,  wo  eine  Suppression  der  Spei- 
chelsekretion, gewöhnlich  durch  Erkältung  herbeigeführt,  die  Ur- 
sache einer  Metastase  auf  edle  Organe,  auf  das  Gehirn  z.  B.  wird. 

Die  Prognose  des  Speichelflusses  ergiebt  sich  aus  dem  Gesag- 
ten, und  es  sind  bei  demselben  namentlich  Ursache,  Dauer  und  Ver- 
lauf des  Speichelflusses  zu  berücksichtigeo. 

Die  Behandlung  erfordert  zuerst  Beseitigung  der  Ursachen. 
Die  zu  heftigen  Fiebern  sich  hinzugesellenden  Salivationen  erheischen 
keine  besondere  Behandlung,  und  der  Speichelfluss  mässigt  sich  in 
der  Regel  von  selbst.  Man  lässt  den  Kranken  übrigens  warm  hal- 
ten, sorgt  für  Leibesöffnung,  und  sucht  durch  eine  warme  Bedek- 
kung  der  Speicheldrüsen  mit  Flanell  oder  Kräuterkissen  diese  Theile 
vor  Erkältung  zu  schützen.  Dabei  lässt  man  viel  laues  Getränk 
nehmen. 

Bei  dem  durch  Gebrauch  des  Quecksilbers  herbeigeführten  Spei- 
chelflusse verringert  man  die  Dosis  des  Mittels,  oder  setzt  dasselbe 
ganz  aus,  und  leert  das  vielleicht  noch  im  Darmkanale  enthaltene 
Quecksilber  durch  Abführungsmillel  aus,  welche  zugleich  auf  anlago- 
nistifche  Weise  den  Speichelfluss  massigen  *).  Näcbsidem  hat  man 
hier  den  Schwefel  **),  die  Schwefelleber,  die  Calcar.  sulpbur.  und  die 
Schwefelbäder  in  der  Voraussetzung  empfohlen,  da«s  sie  eine  chemi- 
sche Umänderung  der  in  den  Körper  eingeführten  Quecksilberpräpa- 
rate veranlassen,  und  dadurch  ihre  Einwirkung  auf  die  Speicheldrüsen 
verhindern.     Man  hat    indessen  dabei   unberücksichtigt  gelassen,  -dass 


*)  Lagneau  Lemerkt:  vor  30  Jahren  empfald  Raul  in  in  der  Absicht, 
den  Speichelfluss  zu  verhüten,  die  Friktionen  mit  einem  Gemisch  von  25  Gr. 
Kamplier  auf  jede  Unze  Uogt.  Hydrarg.  ein.  zu  machen,*  allein  sie  erfüllte 
nicht  den  beabsichtigten  Zweck.  Das  Nämliche  lässt  sich  von  der  mit  Schwefel 
Verbundenen  Quecksilbersalbe  sagen.  Der  Zusatz  des  mit  Ammoniak  ver- 
setzten Scbwelelkalks  in  dem  Verhältnisse  von  einem  Theile  auf  drei  des 
Ungt.  Hydrarg.  ein.  den  neuerlich  Pihorel  angeralhen  hat,  ist  nicht  hinläng- 
lich versucht  worden. 

**)  Den  Schwefel  giebt  Lagneau  in  Form  von  Pastillen  10  — 12  Stück 
täglich,  und  will  gute  Wirkung  davon  gesehen  haben.  Die  io  der  Gabe 
von  6  —  8  Tropfen  3  oder  4  Mal  täglich  in  einer  gewissen  Quantität  Wasser 
gegebene  Schwefelsäure  hat  sich  nach  PearsoQ  wirksamer  als  jedes  andere 
antisiiilagogische  Mittel  bewiesen. 
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eine  krankhafte  Tbätigkeit,  welche  durch  die  Einwirkung  irgend  eines 
Reizes  hervorgerufen  wird,  auch  nacl»  Entfernung  dieses  Reizes  fort- 
dauert. Das  Quecksilber  braucht  also  nicht  so  lange  da  zu  sein, 
wie  die  Salivalion  dauert.  Die  genannten  Millel  könnten  also  nur 
durch  ihre  anlagonisliscbe  Wirkung  auf  Haut  und  Darmkanal,  und 
besonders  durch  ihre  die  Reizbarkeit  direkt  herabslimmende  Kraft 
einen  wohlthäligen  Einfluss  haben.  Das  Letztere  ist  auch  bei  der 
gegen  den  Speichelfluss  gepriesenen  Wirksamkeit  des  Kamphers  und 
Opiums  vorauszusetzen. 

Es  kommt  jedoch  hauptsächlich  die  durch  den  Gebrauch  des 
Quecksilbers  veranlasste  Kachexie,  welche  zu  jener,  den  Speictielfluss 
zunäch.«t  bedingenden,  aiienirlen  Thäligkeit  der  Spetchelorgane  in 
einem  direkten  Kausaiverhälfnisse  steht,  in  IJelracht,  Wir  haben  in 
dieser  Beziehung  durch  die  in  neuerer  Zeit  gemachten  Erfahrungen 
von  E.  Knod  v.  Uelmenstreit  (Hufeland's  Journ.  1832,  St.  5, 
S,  29)  in  dem  Jod  ein  Mittel  kennen  gelernt,  welches  im  Rler- 
kurial-peichelfluss  eine  vorziigliche  Empfehlung  verdient.  Besonders 
wirksam  zeigte  sich  der  innere  Gebrauch  des  Jods  in  grossen  Dosen 
zu  2  bis  6  Gran.  Nach  4  bis  8  Tagen  war  nicht  nur  der  Ptyalismus 
beseitigt,  sondern  es  waren  auch  bedeutende  Meikurialgeschwüre  voll- 
kommen geheilt.  Die  Resultate  der  Anwendung  dieses  Mittels  im 
Charile- Krankenhause  zu  Berlin  bestätigen  vollkommen  die  früher 
gemachten  Erfahrungen  (Medio.  Zeitung  1833.  No.  5). 

Knod  V.  Helmenstreit  reichte  das  Jod  in  folgender  Form: 
^l.  Jodii  puri  gr.  v,  solve  in  Spir,  Viui  3iij,  sol.  adde:  Aq.  Cin- 
nam.  gii/3,  Syr.  common.  §/3.  M.  D.  S.  Wohl  umgeschültelt  4  Mal 
täglich  ^  —  1  Esslöffel  voll  zu  nehmen.  Späterhin  wandte  er  auch 
grosse  Dosen  ohne  Rückhalt  an,  nachdem  er  sich  von  der  Unschäd- 
lichkeit derselben  überzeugt  halte.  Nach  Kluge's  Ralh  soll  man 
statt  der  obigen  Auflösung  des  Jods  lieber  die  Tinct.  Jod  mit  Hafer- 
schleim, oder  das  Jod  mit  einem  Zusätze  von  Natrum  muriat.  oder 
Kali  hydrojodicum  in  Gebrauch  ziehen. 

Entsteht  die  Salivation  bei  robusten  Individuen,  und  ist  sie  mit 
Fieber  und  heftiger  Entzündung  in  der  Gegend  der  Mundhöhle  ver- 
bunden, so  muss  man  Blutegel  an  den  Hals  setzen,  Graupenschleim 
mit  Oxymel  simpl.  und  kühlende  Abführungen  reichen.  Hat  der 
Speichelfluss  einen  eretbischen  Karakter,  so  beweisen  sich  Opium  und 
Kampher  sehr  wirksam.  Dabei  lässt  man  den  Kranken  von  Zeit  zu 
Zeit  ein  lauwarmes  Bad  nehmen,  und  nach  dem  Baden  den  ganzea 
Korper  bürsten  oder  mit  Flanell  reiben.  Hals  und  Wangen  bedeckt 
man  mit  Flanell  oder  einem  Kräuterkissen,  und  lässt  den  Mund 
mit  lauwarmem  Wasser  oder  mit  schwachem  Fliederlhee  ausspülen. 
Indirekt  kaun   maa  auch    den  Erethismus    der  Speichelorgaoe  durch 
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Derivanlia,  Mittelsalze,  blasenzieliendc  Mittel,  reizende  Fussbäder  u.s.w. 
beschränken. 

Bei  atonischem  Zustande  der  Speicheldrüsen  und  profuser  Sekre- 
tion giebt  man  innerlich  China,  Wein,  und  lässt  eine  nährende  Diät 
beobachten,  üoberdies  empfehlen  sich  hier  besonders  ein  starker  Sal» 
beiaufgu-8,  mit  Rosenlionig  oder  Alaun  oder  verdünnter  Schwefelsäure 
versetzt,  oder  man  kann  auch  die  China,  die  Ulmen- oder  Eichenrinde 
als  Dekokt  anwenden.  Wenn  die  Geschwüre  sehr  schmerzhaft  sind, 
und  die  Mundhöhle  eine  grosse  Empfindlichkeit  besitzt,  so  leistet  das 
Auspinseln  mit  Oleum  camphoratum  gute  Dienste. 

Verwachsungen  im  Munde  verhület  man  durch  fleissiges  Aus- 
spülen des  Mundes,  durch  interkurrentes  Bewegen  des  Unterkiefers 
und  durch  fleissiges  Wechseln  der  Lage  im  Belle;  auch  kann  der 
Kranke  oft  mit  einem  Finger  zwischen  Wangen  und  Zahnfleisch  hin- 
streichen. Bei  kritischen  Salivationen  und  bei  allen  andern  aus  all- 
gemeiner Ursache  hervorgegangenen  Ptyalismen,  müssen  alle  adstrin- 
girenden  Mundwässer  vermieden  werden  *).  > 

Hat  der  Speichelfluss  ^  in  Folge  allgemeiner  Schwäche  und  Läh- 
mung plötzlich  aufgehört,  oder  droht  eine  beginnende  Lähmung,  so 
muss  man  innerlich  und  äusserlich  kräftige  Reizmittel  anwenden. 
Man  legt  ein  Vesikans  in  den  Nacken  oder  unmittelbar  auf  die 
Speicheldrüsen,  oder  man  lässt  hier  das  flüchtige  Kampherliniment 
einreiben,  und  reizende  Mundwässer  aus  einem  Inf.  Pyrethri  mit  Tinct. 
Capsici,  aus  einem  Inf.  sem.  Sinap.  mit  Essig  u.  s.  w.  anwenden. 
Drohen  Erstickungszufälle  dem  Leben  ein  Ende  zu  machen,  so  i«t 
ein  Brechmittel  angezeigt. 

Ist  durch  die  vorschnelle  Anwendung  reizender,  adstringirendcr 
Mittel    oder    durch    eine    andere  Ursache    die  Reizung    der  Speichel- 


*)  Man  hat  lange  darüber  gestritten,  ob  man  blos  adstringh'ende  oder 
blos  demulcirende  Gargarismen  anwenden  wollte,  und  man  vergass  auf  bei- 
den Seiten,  die  beiden  Phasen  des  merlvuriellen  Speichelflusses^  nämlich  die 
Zeit  der  Erregung  und  die  der  darauf  folgenden  Atonie  zu  unterscheiden.  — 
Die  aus  6  Unzen  einer  erweichenden  Abkochung,  der  man  10  —  20  Tropfen 
Laudanum  zusetzt,  bestehenden  Gargarismen  sind  sehr  zweckmässig,  so 
lange  die  krankhafte  Sensibilität  des  Mundes  sehr  gesteigert  ist.  Sobald  die 
angeschwollenen  Theile  aber  zur  Atonie  hinneigen,  sind  die  alaunhaltigen, 
oder  die  mit  Zitronensaft,  Essig  oder  Schwefelsäure  versetzten  Gargarismen 
bei  weitem  wohlthäliger.  Das  Eiswasser,  das  man  lange  Zeit  im  Munde 
behält,  und  die  Applikationen  von  gestossenem  Eis  auf  die  seitlichen  Par- 
thieen  der  Kiefer  haben  sich  oft  unter  solchen  Umständen  nützlich  bewieseni 
Endlich  erreichen  die  raerkuriellen  Geschwüre  oft  einen  solchen  Grad  von 
Indolenz,  dass  man,  um  ihre  Vernarbung  zu  erhalten,  sie  mit  dem  schwefel- 
sauren Kupfer,  dem  Kollyrium  von  Lanfranci,  oder  dem  geschmolzenen  sal- 
petersauren Silber  2 --3  Mal  leicht  betupfen  muss. 
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Organe  in  eine  akule  Entzündung  umgewandelt,  so  müssen  alle  rei- 
zenden Mittel  vermieden,  und  die  autiphlugisiischen  in  Anwendung 
gezogen  werden.  Erweichende  Kataplasmen  und  lauwarme  Mund- 
wässer werden  hier  an  ihrer  Stelle  sein.  Ist  eine  Metastase  auf 
edle  Organe  entstanden,  so  niuss  die  oben  bei  der  Hemmung  des 
Speichelflusses  durch  allgemeine  Lähmung  angegebene,  örtliche  Be- 
handlung eingeschlagen,  und  Einreibungen  von  Ungt.  Hydrarg.  ein. 
in  den  Hals  gemacht  werden.  Auch  der  innere  Gebrauch  des  Queck- 
silbers wird  hier  von  Nutzen  sein,  indem  er  einerseits  die  unter- 
drückte Salivalion  wieder  hervorruft,  und  auch  andererseits  der  anta- 
gonistisch entstandenen,  subinflammatorischen  Reizung  anderer  Organe 
entspricht. 

Da  es  sich  in  neuerer  Zeit  unzweifelhaft  ergeben  hat,  dass  der 
Speichelfluss  bei  Quecksilberbehandlungen  kein  Haupterforderniss  zur 
Heilung   der  Syphilis  sei  *),   so   muss    man  diese   unangenehme  und 


*)  Lagnean  bemerlct:  es  gab  einst  eine  Zeit,  wo  der  Speicbelfluss  für 
wesentlich  nothwendig  zur  Heilung  der  syphilitischen  Affektionen  gehalten 
wurde,  und  es  bedurfte  einer  geraumen  Zeit,  ehe  die  Aerzte  den  Mulh  fass- 
ten,  sich  von  diesem  eingewurzelten  medicinischen  Aberglauben  loszureissen, 
und  die  von  Chicoineau,  Kanzler  der  Universität  zu  Montpellier,  zuerst- 
vorgeschlagene  Extinklionsmethode  zu  befolgen.  Noch  jetzt  giebt  es  in 
Deutschland,  Spanien,  Italien  und  England  Aerzte,  welche  der  Meinung  sind, 
dass  es  immer  vortheilhaft  sei,  bis  zur  völligen  Heilung  einen  gewissen  Grad 
von  Quecksilbererreguogen  in  dem  Munde  zu  erhalten,  obschon  sie  die  Nach- 
theile, welche  der  übermässige  SpeichelHuss  iro  Munde  haben  kann,  zoge- 
ben. Wir  sehen  indessen  täglich  die  am  besten  karakterisirten  Infektionen 
ohne  Hülfe  dieses  Speichelflusses  verschwinden,  den  die  neuere,  rationellere 
Medicin  vielmehr  durch  alle  mögliche  Mittel  zu  verhüten  sucht.  Die  Bei- 
spiele von  Heilungen  durch  Erregung  des  Speichelflusses  bei  Syphilitikern, 
die  schon  vergebens  sich  mehreren  Beliandlungen  durch  Extinktion  unter- 
zogen hatten,  beweisen  nichts,  weil  wir  ebenfalls  täglich  Personen  sehen, 
die,  nachdem  sie  schon  mehrmals  ohne  Erfolg  behandelt  worden  waren, 
und  selbst  nachdem  sie  den  Speicbelfluss  gehabt  hatten,  endlich  bei  einem 
letzten  Male  doch  ein  besseres  Resultat  erlangten,  ohne  dass  sie  deshalb 
einen  QuecksilberspeichelQuss  gehabt  hätten.  Wie  lassen  sich  aber,  wird 
man  fragen,  die  Fälle  erklären,  wo  der  Speicbelfluss  die  Wirkung  des  Queck- 
silbers zu  befordern  schien?  Entweder  geschieht  es,  wie  Cullerier  sehr 
richtig  bemerkt  bat,  dadurch,  dass  man  im  Munde  und  Speichelapparate 
eine  Erregung  fixirt,  deren  derivative  Wirkung  mit  Glück  die  örtliche  syphi- 
litische Reizung  ableiten  kann,  was  übrigens  oft  eben  so  gut  vermittelst 
eines  in  einiger  Entfernung  von  der  afficirten  Stelle  gelegten  Vesikators  oder 
Kanterinms  erlangt  Vferden  könnte  j  oder  der  Nutzen  des  Speichelflusses  lässt 
sich  auf  die  Weise  erklären,  dass  man  vermöge  seines  blossen  Ercheinens  die 
Gewissheit  eines  hohen  Grades  von  Sättigung  des  Organismus  durch  das 
Specifikam  erlangt, 
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nicht  immer  gefahrlose  Nebenwirkung  des  Quecksilbers  zu  verhüten 
oder  wenigstens  zu  mindern  suchen.  Man  wähle  das  zu  reichende 
Quecksilber-Präparat  sorgfältig  aus,  und  fange  stets  mit  kleinen  Ga- 
ben an.  und  steige  nur  langsam  zu  höhern  Dosen.  Treten  dennoch 
Prodrome  des  Speichelflusses  ein,  so  vermindere  man  die  Dosis  des 
Mittels  wiederum,  und  reiche  es  zugleich  in  grössern  Zwischenräu- 
men. Der  Kranke  verweile  in  einer  gleichmässig  warmen  Tempe- 
ratur im  Zimmer,  und  sorge  für  eine  warme  Fuss-  und  Halsbedek- 
kung.  Die  Diät  während  des  Quecksilbergebranchs  sei  sparsam  und 
leicht  verdaulich.  Fleischspeisen  und  grobe  Mehlspeisen  werden  ganz 
vermieden.  Die  Transspiral ion  und  ürinsekretion  unierhalle  man 
durch  den  Genuss  leichter  Plisanen  aus  Spec.  ligiior.,  Sarsaparille 
u.  s.  w.  Für  Leibesöffnung  sorge  man  durch  interkurrente,  blande 
Laxantia.  Ueberhaupt  wird  die  Wirkung  des  Quecksilbers  mehr 
von  den  Speichelorganen  abgelenkt,  wenn  man  seinem  Gebrauche 
eine  sparsame  Diät,  ein  kräftiges,  antiphlogistisches  Laxans,  und  ei- 
nige laue  Bäder  vorausschickt  *). 


Gelbsucht.    Icterus.    Morbus  regius. 

Nach  W.  Hörn;  mit  Bemerkungen  von  P.  Frank  uod  R.  Bright. 

Karakter  und  Erkenntniss.  Der  Kai'akter  der  Gelbsucht 
ist  sehr  verschieden  nach  den  Ursachen,  aus  denen  die  Krankheit  ent- 
standen; als  solche  ist  sie  nur  ein  nach  aussen  erscheinendes  Sym- 
ptom innei'er  Anomalieen  von  sehr  verschiedener  Bedeutung.  Die 
Definitionen  der  Gelbsucht,  welche  sich  auf  ihre  äussere  Erscheinung 
beziehen,  wie  z  ß.  die  von  Cullen,  P.  Frank,  Stoll  u.  s.  w., 
sind  also  mehr  eine  Zusammenstellung  der  wichtigsten  Symptome 
des  Leidens,  als  dass  sie  ihr  Wesen  karakterisiren,  beziehen  sich 
mehr  auf  die  Uebelseinsform  (aegritudo),  als  auf  die  Krankheit  (mor- 


*)  Schliesslich  noch  einige  Bemerkungen  über  den  Ptyalismus  mellitus, 
den  Süssspeichel  (Mason  Good)  oder  die  Daicedo  sputorum  (F.  Frank). 
Dieses  Uebel  ist  gewöhnlich  mit  einem  krankhaften  Zustande  des  Magens 
verbunden,  und  von  einem  Gefühl  von  Ekel  begleitet.  Durch  Illagnesia  und 
andere  absorbirende  Mittel  wird  es  gemildert,  am  zweckmässigsteo  aber 
durch  ein  Brechmittel,  worauf  man  erwärmende  Magenmitlei  folgen  lässt. 
Bloch  erwähnt  einen  Fall,  wo  es  in  regelmässigen  Zeiten  wiederkehrte. 
Bisweilen  ist  dieser  Speichelfluss  auch  das  Resultat  einer  skorbutischen  Dia- 
these, häußger  aber  noch  der  Phthisis,  und  besonders  im  letzten  Stadium, 
der  sie  oftmals,  wie  Frank  bemerkt:  ,,insignis  et  ad  nauseara  usque  rao- 
lesta  est/' 
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bus).  Diese  selbst  aber  leitet  ihr  Dasein,  nach  der  jetzt  fast  voll- 
siändigen  Uebereinslimmung  der  Aerzle  von  dem  wirklichen  Vor- 
handensein  der  Galle,  oder  eines  Bestandlheils  derselben,  namentlich 
eines  färbenden  im  ßlute  her,  wodurch  die  gelbe  Färbung  der  Haut 
und  einzelner  oder  aller  Organe  des  Körpers  zu  Slande  kommt. 
Jede  Art  von  Gelbsucht  besieht  hiernach  mit  anderen  Worten 
in  einer  anomalen  Mischung  des  Blutes  mit  Galle  oder  einem  Theile 
derselben. 

Die  Erkenntniss  der  Gelbsucht  ist  nach  dem  Hauptzeichen  der 
selben:  der  gelben  Haut,  leicht.  Das  Gelb  ist  aber  verscbiedea 
in  seiner  Intensität,  was  durch  das  Tageslicht  deutlicher  erkannt  wird, 
als  durch  das  künstliche. 

Wenn  nun  gleich  z.  B.  nach  Cullen  die  diagnostischen  Zei- 
chen der  Gelbsucht  der  Hauptsache  nach  in  gelber  Färbung  der  Haut 
und  der  Augen,  in  hellgrauen  Stuhlausleerungen,  dunklem  Urin,  der 
hineingelauchte  Wäsche  saffianarlig  färbt,  besteht,  so  erscheint  es 
doch  nölhig,  die  die  in  Rede  stehende  Krankheit  begleitenden  Sym- 
ptome und  die  Veränderungen,  welche  man  in  den  Leichen  derer 
fand,  die  an  Gelbsucht  litten,  genauer  anzugeben. 

Der  Icterus,  eine  chronische,  fieberlose  Krankheit,  tritt  meistens 
nach  und  nach,  nachdem  einige  Tage  Vorboten  vorausgegangen  sind, 
welche  wetter  unten  bei  dem  Verlauf  der  Krankheit  genannt  wer- 
den sollen,  seltener,  und  nur  bei  gewissen  Arten  ohne  diese,  und 
plötzlich  auf.  Die  echte  Gelbsucht  ist  nicht'  fieberhaft,  und  ist  bei 
dieser  Krankheit  Fieber  vorhanden,  wie  sie  ja  schon  zu  bestehendem 
Fieber  hinzutreten  kann,  so  ist  dies  zufällig,  und  nicht  zu  ihrem 
Wesen  gehörig;  ja  die  Herzthätigkeit  ist  dabei  sogar  in  der  Hegel 
etwas  herabgestimmt.  In  dem  gelben  Fieber  und  auch  in  Gallen- 
fiebern erscheint  zwar  ebenfalls  die  gelbe  Farbe  der  Haut;  alleia 
diese  ist  dann  nur  als  ein  Symptom  zu  betrachten,  und  keineswegs 
kann  die  Krankheit  alsdann  Gelbsucht  genannt  werden.  Es  ist  also 
gerade  in  dem  vorhandenen  oder  abwesenden  Fieber  ein  wichtiger 
Unterschied  zwischen  diesen  Krankheiten  begründet.  Der  Icterus 
bekundet  sich  durch  gelbe  Färbung  der  ganzen  Oberfläche  des  Kör- 
pers, die  sich  zuerst  an  den  Schläfen,  an  den  Nasenwinkeln,  um  die 
Augen,  und  ganz  besonders  in  dem  Weissen  der  Augen  zeigt,  ein 
wichtiges  Zeichen,  indem  die  Krankheit  hierdurch  bei  dunkelgefärb- 
ten Menschen  erkannt  werden  kann.  Da  aber  bald  der  ganze  Kör- 
per gelb  wird,  so  ist  die  krankhafte  Farbe  auch  leicht  von  einem 
dunklen  Teint  an  gewöhnlich  bedeckten  Hautstellen,  und  von  der 
Bräune,  welche  den  Sonnenstrahlen  ausgesetzte  Körperstellen  erlan- 
gen, zu  unterscheiden.  Die  Färbung  der  Sclerotica  ist  auch  von 
dem  häufig  gelben  Ansehen  derselben  bei  gesunden  Menschen  wohl 
zu  unterscheiden.     Dieses  anfänglich  immer  vorhandene  Symptom 
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kanü  aber  später  bei  noch  bestehender  Krankheit  mehr  verschwin- 
den. P.  Frank  sah  selbst  die  Cornea  von  Gelbsüclitigen  gelb  ge- 
färbt, aber  unter  1000  Fällen  sind  ihm  nur  5  vorgekommen,  in  de- 
nen die  Kranken  geklagt  hätten,  dass  ihnen  die  äussern  Gegenstände 
gelb  erschienen  wären  (Xanthopsia),  ein  Phänomen,  das  auch  perio- 
disch in  der  Gelbsucht  beobachtet  wurde,  und  dessen  Vorkommen 
überhaupt  manche,  wenn  auch  nicht  glückliche  Erklärungen  veran- 
lasst hat.  An  der  gelben  Färbung  nehmen  nun  sehr  oft  bei  ausge- 
bildeter Krankheit,  und,  in  heftigen  Graden  derselben,  selbst  die  Lip- 
J)en,  das  Zellgewebe  unter  den  Nägeln,  die  Nägel  selbst,  die  Haare, 
selbst  der  Speichel  Theil;  in  einzelnen  Fällen  sind  die  Thränen  gelb, 
der  Speichel  sogar  dick  und  bitter  schmeckend.  Die  Zunge  zeigt 
sich  oft  gelb  belegt,  die  genossenen  Speisen  haben,  wenn  auch  nicht 
in  den  meisten  Fällen,  einen  bitteren  Geschmack.  Der.Schweiss  ist 
ab  und  zu,  wenn  auch  nicht  in  der  Regel,  gelb  gefärbt,  und  hinter- 
lässt  gelbe  Flecke  in  der  Leibwäsche.  Gleiches  gilt  von  dem  Schleim 
der  Lungen  und  der  weiblichen  Geschlechtstheile.  *)   Oft  treten  diese 


*)  Ist  Galle  einmal  in  grosser  Menge  in  die  Cirkulalionswege  gelangt, 
BO  dringt  sie  bis  io  die  feinsten  Gefässe.  So  übergab  Frank  schon  im 
Jahre  1787  dem  von  ihm  errichteten  pathologischen  Museum  zu  Pavia  Kno- 
chen von  einem  Icterischen,  die  durch  und  durch  gelb  waren.  Eben  so  sah 
auch  Stoll  die  Knochen  gelb,  jedoch  nicht  so  intensiv,  als  die  flechsigen 
und  knorpligen  Theile,  deren  Substanz  von  diesem  Pigmente  ganz  durchdrun- 
gen warj  und  hei  einem  Fötus  fand  er  sie  dermaassen  gelb,  dass  er  diese 
Farbe  vom  Skelett  nicht  herunterbringen  konnte.  Selbst  die  Zähne  sollen, 
Beobachtungen  zufolge,  bei  Icterischen  gelb  gefärbt  gewesen  sein,  der  Schmelz 
oder  jene  eigenthümliche  Emaiilensubstanz  —  wiewohl  auch  hier  bisweilen, 
in  Folge  von  Unreinlichkeit,  sich  ein  ähnliches  Colorit  darbietet  —  stets  da- 
von ausgenommen.  Ja  es  blieb  sogar  das  Gehirn,  dessen  Substanz,  nach 
Morgagni,  nur  äusserst  selten  an  dieser  gelblichen  Färbung  im  Icterus 
Theit  nehmen  soll,  davon  nicht  verschont.  Frank  selbst  sah  in  einem  Falle 
bei  einer  icterischen  Amme  die  Milch  gelb,  und  eine  ähnlich  gefärbte  Schleim- 
feuchtigkeit aus  der  Vagina  abgehen.  Anderen  bewährten  Beobachtungen 
zufolge,  soll  in  einigen  Fällen  die  Milch  der  Amme  von  grünUcher  Farbe, 
die  einer  Mutter  aber  —  nach  vorausgegangenem  heftigen  Jähzorn  —  nicht  nur 
gelbgrünlich,  sondern  auch  gleichzeitig  bitter  gewesen  sein.  Auch  die  Haut 
wird  bei  Icterischen,  zumal  am  Halse,  an  der  Brust,  am  Unterleibe  und  den 
Armen  —  nicht  nur  gelb  und  grün,  und  lässt  heim  Transspiriren,  beim 
Schwitzen,  safrangelbe  Spuren  von  Galle  in  den  Unterkleidern,  sondern  so- 
gar, wenn  man  sie  nach  einem  uralten  Experiment  mit  einem  Schabeisen 
i'eibi,  selbst  Gallenfeuchtigkeit  in  den  Cavitäten  dieses  Instruments  zurück. 
INach  Geis  US  kam  bei  einem  Icterischen  aus  der  Nase  und  den  skarificirten 
kleinen  Hautwunden  statt  Blut  blos  gelbes  Wasser  heraus.  Allein,  was 
Fr ank's  Verwunderung  oftmals  erregte,  war,  dass  er,  selbst  bei  allgemeinen 
GallenergießsuDgen,  die  Zunge  der  meisten  IcleiischeD  —  wena  nicht  gastri- 
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Zeichen  erst  später,  oft  gar  nicht  auf,  und  oft  dauert  die  ganze 
Krankheit  nur  vierzehn  Tage  bis  drei  Wochen.  Der  Urin  der 
Gelbsüchtigcn  hat  eine  dunkelgrüne,  schwarzgrüne,  ja  fast  schwarze 
Farbe,  sehr  seilen  eine  dunkeirothe,  und  die  Eigenschaft,  auf  hinein- 
getauchte Substanzen,  z.  B.  auf  weisses  Leinen,  eine  gelbe  Farbe  zu 
übertragen,  —  ein  Zeichen,  das  aber  nicht  der  Gelbsucht  so  ganz 
eigenthümlich  ist,  indem  auch  unter  anderen  grössere  Gaben  von 
Rhabarber,  hier  aber  ganz  vorübergehend,  dem  Harn  diese  Eigen- 
schaft mittheilen.  Im  Anfange  der  Krankheit  wird  der  Urin  in  der 
Regel  trübe,  und  mit  einem  bedeutenden  Bodensatze  versehen  gefun- 
den, welcher  mit  dem  Fortschreiten  und  der  Abnahme  derselben  ver- 
schwindet *).  Man  will  selbst  die  Milch  bitter  und  gelb  gefunden 
haben;  P.  Frank  erzählt  einen  solchen  Fall,  doch  fehlte  nach  ihm 
der  Milch  der  bittere  Geschmack.  Auch  das  nach  künstlichen  Haut* 
reizen  ausgetretene  Serum  fand  man  gelb.  Die  Haut  ist  trocken, 
rauh,  juckend,  bis  zur  grossen  Qual  und  Unruhe  der  Kranken,  und 
zwar  um  so  mehr,  je  weniger    der  Urin   die  Krankheit  verräth**). 


sehe  Unreinigkeiten  im  hohen  Grade  vorhanden  waren  —  nicht  nur  sehr 
schön  roth,  sondern  auch  bei  Vielen  durchaus  keinen  bitteren  Geschmack  im 
Munde  fand,  wiewohl  allerdings  auch  manchmal  erstgenanntes  Organ,  — ■ 
zumal  bei  sehr  alten  Leuten  —  an  der  Wurzel  wie  mit  Dinte  getränkt  er- 
scheint. 

*)  Es  ist  bereits  erwähnt  worden,  bemerkt  Frank,  dass  der  Urin  bei 
Icterischen  meist  von  der  Galle  —  was  auch  theilweise  die  Rhabarber  zu 
Wege  bringt  —  dunkelbraun,  gleichsam  wie  von  beigemischter  Seife  schau- 
mig sei,  und  dass  die  damit  getränkten  Linnen  —  was  in  keiner  anderen 
Krankheit,  und  selbst  nicht  im  Typhus  geschieht,  eine  safrangelbe  Färbung 
erhalten.  Sehr  oft  folgt  indessen  bei  Icterischen,  die  gleichzeitig  über  Jucken 
in  der  meist  trockenen  Haut  klagen,  nach  der  Ausscheidung  eines  meist  dun- 
keln Harns  ein  anderer,  der  dem  gesunden  Urin  gleicht,  hell  oder  blass  ist, 
und  kein  färbendes  Princip  enthält.  In  vielen  Fällen  sah  Frank  auf  der 
Oberfläche  des  dicken  und  mehr  mit  galligen  Theilen  gesättigten  Harns  ein 
kleines,  regenbogeufarbenes  Häutchen.  Der  Bodensatz  fehlt  bisweilen;  oft- 
mals bildet  der  Urin  indess  ein  kleienartiges,  gelbliches,  und  manchmal  ein 
ziegelmehlarliges  Sediment.  Das  Gefäss,  worin  der  Harn  längere  Zeit  auf- 
bewahrt wurde,  ist  mit  einem  gelblichen  Fette  überzogen,  von  dem  es  nur 
schwer  gereinigt  werden  kann.  Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  der  ge- 
sältigle  icterische  Harn  weit  rascher  als  in  anderen  Krankheiten  in  Verderb- 
niss  übergeht.  « 

**)  Frank  bemerkt:  Vor  allen  andern  Körpertheilen  hat  die  Haut,  näm- 
lich als  Hauplorgan  des  Gefühls,  von  der  Galle  das  Meiste  auszustehen.  So 
leiden  die  meisten  Icterischen,  wenn  das  Uebel  sich  bereits  ziemlich  entwik- 
kelt  hat,  zumal  des  INachls,  an  einem  oftmals  zur  Verzweiflung  bringenden 
unerträglichen  Jucken.    Den  Beobachtungen  eines  sehr  ausgezeichneten  fran- 
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"Wiewohl  nun,  z.  B.  Stokes,  in  einzelnen  Fällen  den  Stuhlgang  in 
Bezug  auf  seine  Färbung  nicht  so  entschieden  abweichend  gefunden 
hat,  so  ist  er  in  der  Regel  doch  träge,  hart,  wegen  Mangels  des 
färbenden  Princips  der  Galle  grau,  hellgrau,  aschgrau,  wie  Thon, 
und  wenig  riechend.  Seine  wieder  erscheinende  dunklere  Färbung 
zeigt  die  Abnahme  der  Krankheit  an.  Es  sind  aber  auch  Beispiele 
vorhanden,  nach  denen  die  hellere  Färbung  desselben,  selbst  bei 
schon  vorgeschrittener  Besserung  der  .Krankheit,  fortdauerte*).  In 
sehr  seltenen  Fällen  tritt  auch  wohl  eine  freiwillige  Diarrhöe  bei  der 
Gelbsucht  ein.  Es  sind  zwar,  besonders  in  älteren  Schriftstellern, 
viele  Beispiele  der  Art  aufgezeichnet;  zweifelhaft  ist  es  jedoch,  ob 
nicht  Arzneimittel  diesen  Zustand  hervorgebracht.  Oft  sind  im  grös- 
seren oder  geringeren  Grade  Zeichen  einer  gestörten  Verdauung  vor- 
handen: Uebelkeit,  übelriechendes  Aufstossen,  übelriechender  Athem, 
"Würgen,  Erbrechen,  Appetitlosgkelt,  Druck  in  der  Herzgrube,  der 
sich  besonders  bei  der  Stuhlenlleerung  zeigt,  Kolikschmerzen,  quälende 
und  nicht  leicht  abgehende  Blähungen,  Gefühl  von  Schwere  und 
Druck  in  der  Lebergegend.  Oft  sind  auf  der  andern  Seite  alle  diese 
Beschwerden  sehr  unbedeutend,  und  noch  andere  Kranke  räumen  ihre 
Existenz  gar  nicht  ein.  Selten  dagegen  ist  der  Appetit  vermehrt,  oft 
gering.  Nicht  ganz  seilen  sind  in  der  Krankheit  Athmungsbeschwer- 
den,  Engbrüstigkeit,  die  sich  bei  selbst  gei'ingen  Bewegungen  bis  zur 
Ohnmacht  steigern  kann,  ohne  gerade  ein  gefährliches  Zeichen  zu 
sein.  Fast  allgemein  bemerkt  man  bei  den  am  Icterus  von  organi- 
schen Ursachen  Leidenden,  den  Leberkranken,  eine  grosse  geistige 
Missstimmung,  Niedergeschlagenheit,  die  selbst  in  Melancholie  aus- 
artete, die  sich  aber  in  den  leichteren,  also  meisten  Fällen,  gar 
nicht  findet. 

Der  Icterus  neonatorum  ist  eine  häufige  Krankheit,  und  tritt  in 
der  Regel  am  dritten,  vierten,  ja  siebenten  Tage  nach  der  Geburt 
auf,  abgesehen  von  den  seltenen  Beispielen,  in  denen  man  die  Kin- 
der sogar  gelbsüchtig  auf  die  Welt  kommen  sah,  Fälle,  welche  in  der 


zösischen  Arztes  und  Anatomen  zufolge  sollen  die  Leichen  Icterischer  nicht 
nur  gelb  werden,  sondern  auch  biegsamer  als  alle  anderen  bleiben. 

*)  Es  ist  bekannt,  sagt  Frank,  dass  die  bei  Icterischen  vorkommenden 
Fäcalstoffe  meist  ein  graues,  aschfarbenes  Kolorit  haben,  und  ihrer  grossen 
Trockenfieit  wegen  nur  mit  Mühe  exccrnirt  werden.  Eben  so  gewiss  ist  es 
aber,  dass  nicht  selten  die  Farbe  dieser  exkrementiti^llen  Theile  von  der  nor- 
malen auch  nicht  im  Mindesten  abweicht,  wie  Frank  und  andere  Aerzte 
dies  beobachteten.  Ja,  safrangelbe  Fäces  kommen,  diesen  und  Frank's  Be- 
obaclilungen  zufolge,  bisweilen  vor,  wiewohl  es  auch  wiederum  solche  Fälle 
giebt,  wo  nach  bereits  erfolgter  Heilung  des  Icterus,  ohne  dass  ein  Symptom 
davon  zurückgeblieben  wäre,  nichtsdestoweniger  aschgraue  Kolhmasseo  aus- 
geschieden werden. 
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Regel  durch  organische  Fehler  in  der  Leber  bedingt  sind.  Befällt 
die  Krankheit  Säuglinge,  welche  schon  mehrere  Wochen,  ja  Monate 
alt  sind,  so  darf  lüglich  nicht  mehr  von  einer  Krankheit  der  Neu- 
geborenen die  Rede  sein,  da  hier  ganz  andere  Ursachen  und  ganz 
andere  Verhältnisse  des  Kindes  zur  Aussen  weit  exisliren,  als  unmit- 
telbar oder  ganz  kurze  Zeit  nach  der  Geburt. 

Die  Krankheit  kann  verwechselt  werden  mit  der  dunkleren  und 
gelblichen  Hautfarbe,  welche  fast  alle  Neugeborenen  bald  nach  der 
Geburt  bekommen,  die  durch  den  Einfluss  und  den  Reiz  der  Luft, 
der  Nahrung,  durch  den  veränderten  Blutumlauf  u.s.w.  erklärt,  und 
als  ein  Enlwickelungsprocess  betrachtet  werden  muss,  der,  wenn  er 
nicht  durch  hinzutretende,  innere  odei-  äussere  Ursachen  krankhaft 
gesteigert  wird,  ohne  eigentliche  Krankheitserscheinungen  und  ohne 
ärztliche  Hülfe  von  selbst  verschwindet. 

Wird  aber  dieser  Zustand  durch  irgend  welche  Ursachen  zu  ei- 
ner wahren  Krankheit  gesleigert,  entsieht  eine  wirkliche  Gelbsucht, 
so  wird  auch  bei  den  Kindern  das  Allgemeinbefinden,  je  nach  dem 
Grade  desselben,  mehr  oder  minder  gestört.  Die  gelbe  Färbung  des 
Weissen  im  Auge  gilt  auch  hier  als  ein  Hauptzeichen  der  Krankheit. 
Diese  hat  sogar  oft  ihre  Vorboten,  die  entweder  in  einer  bedeuten- 
den Apathie,  vermehrtem  Schlafe,  oder  in  einer  krankhaften  Unruhe, 
mit  Schreien,  Zeichen  von  Schmerz,  selbst  Krämpfen  bestehen.  Die 
Haut  wird  dann  dunkelroth,  kupferfarbig,  und  geht  von  dieser  Nuance 
in  das  Gelbe  oder  Gelbrothe  über.  Die  Hautfarbe  ist  nach  ßoer 
verschieden  bei  blonden  und  hei  brünetten  Kindern,  so  dass  erslere, 
wegen  ihrer  feineren  und  durchsichtigeren  Haut,  keine  so  dunkle 
Hautfärbung  erleiden,  als  die  letzteren.  Die  Haut  wird  dabei  trok- 
ken  und  rauh.  In  den  höheren  Graden  der  Krankheit,  die  nicht 
häufig  vorkommen,  fand  man  die  Zunge  gelblich  belegt,  Abneigung 
gegen  die  Brust  der  Mutter,  bald  Leibesverstopfung,  bald  regelmäs- 
sige LeibesöiFnung,  mit  Exkrementen,  die  keinesweges  weissgelblich, 
sondern  wie  gehacktes  Eigelb  aussahen.  Hängt  die  Krankheit  mit 
Entzündungen  zusammen,  so  ergeben  sich  diese  durch  ihre  eigen- 
thümlichen  Zeichen. 

Hauptsächlich  fand  man  aber  die  Entzündung  der  Leber  dabei 
zuweilen  vorkommend,  so  wie  entzündliche  Reizung  des  Gehirns,  wo 
dann  die  Schmerzensäusserungen,  die  Convulsionen,  die  Schlaflosig- 
keit, oder  der  fortwährende  Schlaf,  das  Aufschreien  im  Schlafe,  das 
Fieber  u.  s.  w.  auf  diese  Leiden  schliessen  lassen.  Man  hat  in  ein- 
zelnen Fällen  die  Krankheit  so  gesteigert  gesehen,  dass  Speichel, 
Urin,  Schweiss,  wenn  er  eintrat,  der  Wäsche  die  gelbe  Farbe  mit- 
theilten, es  sind  dies  aber  seltene  Ausnahmen.  In  den  Kinderleichen 
fand  man  dann  die  Erscheinungen,  wie  sie  sich  bei  den  Leichen  Er- 
wachsener finden. 
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Während  nun  die  meisten  Fälle  von  Gelbsucht  unter  zweckmäs- 
sigem Verhalten  ein  glückliches  Ende  erreichen,  und  selbst  Viele  mit 
allen  objektiven  Zeichen  der  Krankheit  sich  ganz  wohl  fühlen,  ihren 
täglichen  Geschäften  nachgehen,  und  durch  die  Natur  oder  die  Kunst 
ohne  grosse  Vorsicht  geheilt  werden,  so  giebt  es  doch  auch  andere 
Fälle,  die  nur  mit  dem  Tode  endigen,  und  zwar  aus  meistens  an  der 
Leiche  nachweisbaren  Gründen.  Diese  Leichenöffnungen  haben  aber 
ausser  dem  Umstände,  dass  sie  über  die,  im  Leben  häufig  nicht  ganz 
klaren  Ursachen  der  Krankheit,  Aufschluss  geben,  auch  noch  das 
Interesse,  dass  sie  beweisen,  wie  auch  die  inneren  Organe  grossen- 
theils  an  derselben  einen  wichtigen  Anlheil  nehmen,  und  in  ihre 
Sphäre  gezogen  sind.  Deshalb  ist  es  angemessen,  von  den  Resulta- 
ten dieser  Sektionen  hier  Einiges  beizubringen.  Besonders  in  den 
Schriften  von  Dolaöus,  Wepfer,  Morgagni,  Mead,  Stell, 
vaii  Swieten,  Kerkring,  Andre,  Billard,  Stokes,  sind  ausser 
den  bekannten  Handbüchern,  dergleichen  Beobachtungen  an  Leichen 
mitgetheilt '). 


*)  Der  Leichenbefund  wird  nach  Bright  durch  die  Vefrschiedenartlgkeit 
der  Veranlassung  zur  Gelbsucht  bedingt,  und  hängt  denanach  von  folgenden 
Ursachen,  welche  nach  ihm  den  Icterus  produciren  können^  ab:  1)  Blulan- 
häufungen  in  der  Leber;  2)  Stocken  von  Galle  iu  den  Gallengängen,  und 
vorzugsweise  in  denen  von  weitem  Kaliber 5  3)  chronische  Strukturverände" 
rungen  der  Leber,  und  4)  Entzündungen  der  Leber. 

Erfolgt  der  Tod  durch  Blutanhäufung  in  der  Leber,  so  findet  man  in  der 
Regel,  dass  die  Leber,  so  wie  andere  Organe,  mit  venösem  Blute  überladen 
sind.  Die  erstere  bietet  dann  zuweilen  in  allen  Theiien  ihres  Gewebes  den 
einfachen  Zustand  der  Kongestion,  aber  in  einem  so  hohen  Grade  dar,  dass 
sie  ganz  dunkel  erscheint,  und  beim  Einschneiden  in  dieselbe  eine  grosse 
Menge  Blut  hervorströmt.  Hat  der  kongestive  Zustand  längere  Zeit  gedauert, 
so  hat  die  Leber  ein  geflecktes  Aussehen,  das  man  sehr  richtig  mit  dem 
Durchschnitt  einer  Muskatennuss  verglichen  hat.  In  der  ersten  Perlode  der 
Krankheit  scheint  nur  ein  einfacher  Zustand  von  Kongestion  vorhanden  zu 
sein.  Hat  dieser  aber  schon  längere  Zeit  bestanden,  so  findet  eine  krankhafte 
Ablagerung  Statt,  und  viele  Acini  nehmen  eine  hellgelbe  Farbe  und  einen 
Grad  von  Festigkeit  an,  den  sie  im  normalen  Zustande  niemals  zu  zeigen 
pflegen.  Gleichzeitig  findet  man  die  Venen  des  Mesenteriums  mit  Blut  über- 
füllt, die  Zoltenhaut  der  Därme  ist  von  einer  allgemein  verbreiteten  dunkel- 
rothen  Farbe,  die  nur  in  den  verschiedenen  Abtheilungen  des  Darmkanals 
etwas  modificirt  erscheint;  die  innere  Haut  des  Magens  ist  öfters  so  stark 
injicirt,  dass  man  an  die  Einwirkung  einer  schädlichen  Substanz  auf  dieselbe 
denken  könnte;  das  Pankreas  zeigt  eine  Purpur-  oder  Bleifarbe  Während 
die  Eingeweide  der  Bauchhöhle  mit  venösem  Blute  überfüllt  sind,  finden 
sich  in  den  Lungen,  ausser  den  kongestiven  Zuständen,  BlutextraVasate  in 
der  Gestalt  von  klciaea  apopleklischeu  Massen,    und  höchst  wahrscheinlich 
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So  fand  man  alle  Organe  der  Brust  und  des  Unterleibes,  selbst 
das  Gehirn,  das  Fett,  die  Uäute,  namentlich  die  Schleimhäute,  die 


wird  man  auch  in  den  verschiedenen  Höhlen  des  Körpers  eine  mit  Blut  und 
Galle  leicht  gefärbte  Flüssigkeit  entdecken, 

Haben  verschiedene  chronische  Strukturveränderungen  der  Leber  den  Tod 
veranlasst,  so  sind  die  Erscheinungen  nach  dem  Tode  oft  von  manniglaltiger  Art. 
In  der  Leber  zeigen  sich  indessen  immer  mehr  oder  weniger  deutliche  Spu- 
ren von  einer  lange"  bestandenen  krankhaften  Thätigkeit.  Sie  hat  bisweilen 
an  Volumen  zugenommen,  aber  sehr  oft  findet  das  Gegentheil  statt,  indem 
sie  offenbar  mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  eine  Zusammenschrumpfung 
erlitten  hat.  Bright  hat  sogar  in  einigen  Fällen  ganz  deutlich  eineVergrös- 
serung  derselben  im  Anfange  der  Krankheit,  und  später  in  den  vorgerückte- 
ren Stadien  ihrer  Desorganisation  eine  allmählige  Verkleinerung  beobachtet. 
Obgleich  die  weiteren  Ausführungsgänge  wegsam  sind^  und  eine  gewisse 
Quantität  von  Galle  in  der  Gallenblase  vorgefunden  wird,  so  ist  doch  die 
ganze  Substanz  der  Leber  oft  von  der  Galle,  die  in  ihren  kleineren  Ausfüh- 
rungsgängen  zurückgehalten  ist,  gefärbt.  Sie  hat  dann  ein  granulirtes.  Ai||f 
sehen,  als  ob  die  Acini  in  Massen,  mit  einer  verdickten  Zellhaut  umgeben, 
zusammengezogen  wären.  Wird  ein  Theil  der  Leber,  ohne  vorher  injicirt 
zu  sein,  mehrere  Wochen  lang  im  Wasser  macerirt,  so  nehmen  die  kleinen 
Körnchen  das  Ansehen  von  Adipocire  an.  Bespült  man  sie  anhaltend  mit 
Wasser,  so  lassen  sie  zuletzt  nur  ein  feines  Gewebe  von  Gcfässen  und  Zell- 
haut, das  im  Wasser  umherschwimmt,  zurück.  Hat  die  Krankheit  weitere 
Fortschritte  gemacht,  so  sieht  man,  dass  die  Streifen  von  Zellhaut  durch  die 
ganze  Lebersubstanz  hindurchgehen,  und  deutliche  Scheidewände  zwischen 
den  Blassen  von  Acinis  bilden.  Ausser  den  Veränderungen  in  der  Leber  fin- 
den sich  noch  viele  andere  in  den, Unterleibsorganen  und  im  Peritonäum. 
Eine  der  häufigsten  besteht  in  Ulcerationen  der  Schleimhaut  des  Kolons, 
welche  besonders  in  denjenigen  Fällen  Statt  findet,  wo  die  Leber  in  den 
Zustand  der  chronischen,  und  vorzugsweise  der  wahren  Feltentartung,  die 
selten  von  Gelbsucht  begleitet  wird,  übergegangen  ist.  —  In  der  Klasse  von 
Gelbsucbt,  welche  durch  Leberentzündung  herbeigeführt  wird,  bietet  die  Le- 
ber nach  dem  Tode  verschiedene  Zustände  dar,  die  von  der  Periode,  in  wel- 
cher die  Krankheit  tödtlich  wurde,  abhängig  sind.  Im  Allgemeinen  hat  das 
Volumen  der  Leber  nicht  merklich  zugenommen,  bisweilen  hat  es  sogar  ab- 
genommen. In  den  kleinen  Gängen  findet  keine  Anhäufung  von  Galle  Statt; 
die  gelbe  Farbe,  die  sich  durch  gewisse  Parthieen  der  Leber  erstreckt,  ist 
kaum  verschieden  von  derjenigen,  die  sich  in  anderen  Theilen  des  Körpers 
vorfindet,  und  lässt  sich  durchaus  nicht  mit  der  dunkelgrünen  Farbe  der  Le- 
ber vergleichen,  die  man  bei  Verstopfung  der  grösseren  Gallcngänge  beobach- 
tet. Untersucht  man  die  Gallenblase,  so  findet  man,  dass  sie  nur  wenig 
Galle  enthält,  und  bisweilen  entdeckt  man  kaum  eine  Spur  derselben  in  dem 
Schleime,  der  von  ihrer  inneren  Haut  abgesondert  wird.  Da,  wo  der  Tod 
in  den  früheren  Stadien  der  Krankheit  erfolgt,  lühlt  sich  die  ganze  Leber 
vpeicher  und  schlaffer  an;  ihre  bunte  Oberfläche  bietet  Flecken  von  einer 
hellgelben  und  Purpurfarbe  dar;  gewisse  Theile  derselben  ragen  vor  den 
übrigen  hervor,  und  durchschneidet  man  diese,  so  findet  man,  dass  aie  von 
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Muskeln,  die  Knorpel,  die  Knochen  gelbgefärbt;  das  Blutwasser  ist 
von  der  gelben  Farbe  lingirl;  es  kommen  sogar  überlriebene  Erzäh- 
lungen von  ganz  gelb  gefärbtem  Blufe  vor.  Selten  wurden  die  Feuch- 
tigkeiten des  Auges  gelb  gefunden.  In  der  Bmsl  und  ßauchhölile  ge- 
fundene Flussi{;keiten  ikteriscber  Leichen  sind  meistens  gelb  gefärbt. 

Was  das  Wichtigste  ist,  so  treten  in  den  betreffenden  Fällen  die 
deutlichen  Spuren  organischer  Krankheiten,  besonders  der  Leber,  der 
Milz,  der  Bauchspeicheldrüse,  des  Magens,  des  Zwölffingerdarms,  des 
Netzes,  Unordnungen  im  Pfoitadersystem  deutlich  hervor.  Die  Leber 
war  dann  wohl  entzündet,  verhärtet,  mit  Tuberkeln  angefülll,  mit 
steinigen  Konkrementen,  FJydafiden,  mit  Abscessen  versehen,  bald 
weicher,  bald  härter,  bald  kleiner,  bald  bedeutend  grösser  als  im  ge- 
sunden Zustande,  krankhaft,  namentlich  grün  gefärbt.  JVlan  fand  die 
Gallenblase  ganz  zerstört,  oder  in  ihren  Wänden  verhärtet,  mit  Stei- 
nen der  verschiedensten  Grösse  angefüllt,  von  zäher  Galle,  Schleim, 
welcher  der  Galle  nicht  ähnlich  war  u.  s.  w.  strotzend  oder  ganz 
leer;  die  Gallengänge  waren  verengt,  mit  Gallensteinen  verstopft,  mit 
Hydatiden  angefüllt,  durch  benachbarte  Geschwülste  zusammenge- 
drückt; man  fand  eine  aneurysmatische  Geschwulst  der  Arferia  hepa« 
tica,  welche  einen  solchen  Druck  auf  die  Gallengänge  ausübte^  dass 
dadurch  Gelbsucht  entstand;  vergrösserte  Drüsen  komprimirten  sie; 
nahe  der  Leber  fand  man  den  Ductus  choledochus  von  ungeheurer 
Weite:  an  seinem  Eintritt  in  den  Darm  liess  er  kaum  ein  Haar  durch, 
in  anderen  Fällen  waren  seine  Wände  verwachsen;  der  Ductus  hepa« 


einer  weicheren  Textur  und  bisweilen  schon  gänzlich  entartet  sind.  Stücke 
der  Art  finden  sich  in  der  ganzen  Lebersubstanz  verbreitet;  bisweilen  sind 
aber  die  gelben  Parlhieen  härter  als  die  umgebende  Masse.  Wurde  die 
Krankheit  nicht  in  ihrer  ersten  Periode,  wo  der  höchste  Grad  von  Icterus 
Statt  findet,  tödtlich,  sondern  dauerte  sie  noch  mehrere  Wochen  lang  fort, 
bis  die  Haut  die  helle  Citronenfärbung  (ein  häufiges  Zeichen  von  allgemeiner 
Desorganisation  der  Leber)  angenommen  hatte,  so  finden  wir  die  Struktur 
der  Leber  in  einer  weiten  Ausdehnung  verändert,  und  es  scheint,  als  ob 
viele  von  den  Acinis  nicht  im  Stande  gewesen  wären,  so  viel  Blut  aufzu- 
nehmen, als  zur  Absonderung  der  Galle  oder  zur  natürlichen -Fäibung  des 
Organes  nolhwendig  war.  Sie  sind  dann  von  einer  %veisslich-gelben  Farbe 
und  eher  hart  und  zusammengeschrumpft,  als  vergrössert.  Alan  sieht  sie  grup- 
pen-  und  traubenförmig  dem  Verlaufe  der  Pfortaderverzweigungen  folgen,  und  sie 
umgeben  diese  nach  Art  einer  Scheide,  die  bisweilen  die  Dicke  eines  Vier- 
telzolks  hat.  Es  giebt  noch  einen  anderen  Zustand  der  Leber,  der  wahr- 
scheinlich die  Folge  dieser  ausgebreiteten  Entzündung  ihrer  Substanz  ist,  und 
sich  da  vorfindet,  wo  Eiterung  sich  allmäblig  gebildet  hat.  Dann  findet  man 
eine  Menge  von  Abscessen  in  der  Leber,  die  sich  alle  in  die  Zweige  der 
Pfortader  zu  entleeren  scheinen,  wodurch  die  letztere  an  vielen  Stellen  ein 
jauchiges  Anseben  gewinnt. 
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tieus  war  so  verändert,  dass  er  einer  Irockenen  Darmsaife  glich;  mit 
einer  Klebrigen  Masse  verstopft  wurde  er  ebenfalls  nicht  selten  gefun- 
den. —  Von  den  krankhaften  Zuständen,  in  denen  man  die  Milz  in 
Beleben  Leichen  antraf,  gilt  Aeholicbes;  man  fand  sie  zu  hart  oder 
zu  weicli,  zu  gross  oder  zu  klein,  vereitert,  mit  Tuberkeln  ver"" 
sehen  u.  s.  w. 

Dass  aber  nicht  allein  im  Blule,  sondern  auch  in  den  festen 
Theilen  wirklich  gallenartige  Stoffe  waren,  geht  z.  B.  aus  den  Ver« 
suclien  von  Clarion,  Fourcroy,  Vauquelin,  Orfila  u.  s.  w, 
deullicli  bervor. 

Auf  der  andern  Seife  darf  nicht  übersehen  werden,  dass  es  eine 
Menge  glaubwüriUger  Obduklionsberichte  giebt,  nach  denen  die  auf- 
fallendsten jener  Desorganisationen,  deren  Aufzählung  sich  noch  be- 
deulend  vergrössern  Hesse,  in  Lfiehen  vorkamen,  ohne  dass  sich  im 
Leben  Spuren  von  Gelbsucht  gezeigt  bätfpn,  und  dass  umgekehrt 
Personen  an  oder  wenig-tens  mit  der  Gelbsucht  starben,  aus  deren 
Leichen  sich  die  Ursache  der  Kiankheit  und  des  Todes  keineswegs 
mit  Bestimmtheit  erweisen  lies?. 

Verschiedenheiten  und  Einlh eilungen.  Zur  nähern  Kennt- 
niss  der  Eigenihiimlichkeiten,  der  Natur,  der  Ursachen  der  in  Rede 
stehenden  Krankheit  hat  man  sich  vielfach  bemüht,  sie  nach  ihren 
Verschiedenheiten  in  bestimmte  Klassen  zu  theilen,  und  zu  dieser  Ein- 
theilufig  Principe  gewählt,  weiche  man  für  besonders  entscheidend 
zum  Zwecke  hielt.  Die  wichtigsten  dieser  Einiheilungen  mögen  hier 
ganz  kurz  berührt  werden. 

Man  unterschied  einen  primären  und  sekundären,  idiopathischen 
und  symplomalischen  Ikterus,  hauptsächlich  also  die  Entstehung  der 
Krankheit  berücksichtigend.  Der  primäre  Icterus  beruht  auf  einer 
krankhaften  Thäligkeit  der  Galle  bereitenden  Organe,  tritt  oft  schnell 
und  ohne  vorhergehende  Krankheit  auf,  und  wird  in  den  meisten 
Fällen  vollständig  geheilt;  Gallensteine,  Anhäufung  von  Galle.  Krampf 
n.  s.  w.  sind  seine  häufigen  Ursachen.  Der  sekundäre  Ikterus  dage- 
gegen  ist  oft  ein  Symptom  anderer  Krankheilen,  die  entweder  voran- 
gingen, oder  mit  ihm  zugleich  vorhanden  sind,  wie  Entzündungen  der 
Leber,  des  Zwölffingerdarms,  Wechselfieber  u.  s.  w. 

Nach  der  Art  der  Verbreitung  und  des  Auftretens  theilfe  man 
den  Icterus  in  einen  sporadischen,  epidemischen^  endemischen  und 
periodischen.  In  der  Regel  i&t  die  Krankheit  durch  ganz  individuelle 
Ursachen  hervorgebracht,  eine  sporadische;  dass  sie  aber  auch  epide- 
misch auftreten  und  verlaufen  könne,  davon  giebt  es  mehrfache  durch- 
aus glaubwürdige  Zeugnisse.  Kerkring  (1794),  Lentin  (1781), 
Brüning  (1772),  Hufeland  (1793)  u.  s.w.  theilen  die  Beschreibung 
solcher  Epidemieen  mit.  Die  meisten  Kranken  lieferten  bei  dieser  Ge- 
legenheit die  Deugeboreuen  Kinder,    die  fast  immer  geheilt  wurden. 
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Auch  die  von  Lentin  im  Oberharze  beobachIeJe  Krankheit  war  gut- 
artig, und  bescliränkte  sich  auf  Arme,  die  scldecht  genährt  waren. 
Hufeland  erklärt  in  diesen  herbstlichen  Fällen  den  schnellen  W'ech- 
sei  einer  heisscn  und  Irockenen  mit  einer  feuchten  und  kalten  Luft 
für  die  eigentliche  Ursache  des  Leidens.  —  Nach  Sauvages  kommt 
die  Gelbsucht  in  Carolina  und  anderen  Gegenden  Amerika'«  auch  en- 
demisch vor.  Die  ganze  Beschreibung  der  Krankheit  giebt  aber  deut- 
lich zu  erkennen,  dass  unter  dieser  endemischen  Gelbsucht  eigentlich 
das  gelbe  Fieber  verstanden  sei.  — .  Es  sind  auch  mehrere  Beispiele 
aufgezeichnet,  in  denen  die  Krankheit  unter  nicht  ungewöhnlichen 
Vorboten  wiederholt  auftrat,  bald  wieder  verschwand,  und  nach  Ta- 
gen, Wochen  und  Monaten  aller  Heilmittel  ungeachtet  immer  wieder- 
kehrte. Diese  Fälle  betrafen  meistens  ältere,  eine  sitzende  Lebens- 
weise führende,  von  deprimirenden  Gemülhsbewegungen  gedrückte 
Leute.  Nicht  ganz  selten  sind  solche  Fälle  bei  Schwangeren.  Auch 
mit  WechselOebern  kompliciit,  oder  ihnen  folgend,  bei  jedesmaligem 
Durch-  und  Abgange  von  Gallensteinen  wurde  die  periodische  Gelb- 
Bucht  beobachtet. 

In  Beziehung  auf  die  Verbreitung  über  den  Körper  des  Erkrank- 
ten giebt  es  eine  allgemeine  und  partielle  Gelbsucht.  Meistens  ist  die 
ganze  Haut  gelb  gefärbt.  Es  giebt  aber  auch  Fälle,  in  denen  diese 
allgemeine  Verbreitung  der  gelben  Hautfarbe  nicht  vorkommt,  diese 
eich  vielmehr  auf  einzelne  Körperslellen  beschränkt.  So  erzählt 
C.  B.  Behrens  (cphem.  Nat.  cur.  Cent.  3.  4.  obs.  65.)  von  einem 
70jähiigen  auf  der  rechten  Seile  gelähmten  Manne,  bei  dem,  bei  ge- 
sunder Hautfarbe  der  linken  Körperhälfte,  die  rechte  allein  gelb  war, 
und  zwar  so  bestimmt,  dass  sich  die  Farbe  auf  dem  Nasenrücken 
Iheilte.  Aehnliche  Fälle  beobachteten  Morgagni  und  Ettmülier, 
welche  bekannter  sind.  Paullini  und  Kellner  sprechen  von  zwei 
Fällen )  in  denen  blos  die  weiblichen  Brüste  und  die  Nägel  gelb  ge- 
färbt waren. 

Auch  nach  der  Intensität  und  der  Verschiedenartigkeit  der  Haut- 
farbe hat  man  die  Gelbsucht  eingetheilt.  Die  gewöhnlichste  Art  des 
Icterus  wird  durch  ein  gleichmässiges  Gelb  karakterisirt,  das  dem 
Zitronengelb  am  Nächsten  kommt.  Lanzonius  (ephem.  Nat.  cur. 
Cent.  V.  obs.  41.)  aber  z.  B.  spricht  von  einem  Säufer,  dessen  Kopf 
bis  an  den  Hals  gelb,  und  der  von  da  ab  bis  zu  den  Füssen  auf  der 
rechten  Seile  fast  schwarz,  und  auf  der  lioken  gelb  war,  welche  Far- 
ben vor  der  Heilung  erst  in  das  gewöhnliche  Gelb  der  Gelbsüchligea 
übergingen.  —  Hat  der  Icterus  mehr  eine  dunkelgrünliche  oder  gar 
schwärzliche  Farbe,  so  heisst  er  Icterus  viridis,  Melanchlorus,  Melas» 
icterus,  Icterus  niger;  keines weges  sind  diese  Species  für  eine  beson- 
dere Krankheit  zu  halten,  wohl  aber  ist  die  Intensität  derselben  mei- 
stens gross  und  wichtig,  nicht  leicht  mehr  zu  beschwichtigende  orga- 
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ni?o]ie  Vprändeiiingen  sind  ihre  Ursache,  vergebliche  Versuche  der 
Heilung  ihre  Begleiter,  und  der  Tod  ihre  Folge. 

4  Auch  nach  dem  Ende  der  Krankheit  hat  man  die  einzelnen  Fälle 
derselben  eingelheiU,  in  «olche,  welche  geheill  werden,  wie  das 
am  häufigslj-n  der  Fall  ist,  in  solche,  die  in  andere  Krar)kiieilen  über« 
gehen,  wie  bei  Desorganisationen,  chronischen  Entzündungen  der  Le» 
ber  und  ihrer  benachbarten  Organe,  Wassersucht  u.  s.  w.,  und  in 
solche,  welche  mit  dem  Tode  endigen,  als  Folge  der  Entzündung  und 
des  Brandes,  des  hektischen  Fiebers,  der  grösser  werdenden  Desorga- 
nisation und  deren  Begleitern. 

Eine  andere  Eintheilung  ist  die  in  den  Icterus  hcredifarius  und 
acquisilus.  Die  Anlage,  zu  dem  ersleren  geht  durch  eine  biliöse  Kon- 
slilulion  von  den  Ellern  auf  die  Kinder  über,  oder  es  werden  selbst 
Kinder  gelbsüchlig  geboien. 

Die  Stoll'sche  Eintheilung  ist  ganz  praktisch,  bezieht  sich  nur 
auf  die  Therapie,  und  unterscheidet  den  Icterus  frigidus  (fieberlos, 
und  besonders  durch  den  verhinderten  Eintritt  der  Galle  in  den 
Zwölffingerdarm  entstehend);  den  freilich  sehr  seltenen  inflammatorius 
(von  Entzündung  der  Leber,  oder  benachbarter  Organe);  plethoricus 
(bei  grosser  Blutmenge  entweder  im  allgemeinen,  oder  im  Lebersy- 
fctem);  periodicus  (durch  Steine  in  der  Gallenblase,  verdickte  Galle 
u.  6.  w.);  spasmodicus  (bei  Hysterie,  Hypochondrie,  nach  Gemüths- 
bewegungen,  Kopfverletzungen,  gewissen  Giften);  neuuatorum;  kf 
brium  gastricarum   (durch  resorbirte  Galle  in  den  ersten  Wegen). 

Bereu  ds,  hauptsächlich  das  therapeutische  Interesse  im  Auge 
habend,  Iheilt  die  Gelbsucht  mit  Berücksichtigung  ihrer  entfernten  Ur- 
sachen in  folgende  Species:  Gelbsucht  von  Verstopfungen  in  der  Le- 
ber, besonders  Verstopfungen  des  Gallenganges  selbst,  durch  eine  zu 
zähe  Galle:  —  von  Gallensteinen,  die  durch  den  Gallengang  gedrängt 
werden;  —  von  Reizen,  welche  den  obern  Theil  des  Darmkanals, 
besonders  den  Zwölffingerdarm  afficiren,  wie  scharfe  Arzneimittel 
Gifte,  Wurmer;  —  von  gewissen,  besonders  ihierischen  Giften,  z.  B. 
dem  Biss  der  Vipern;  —  von  einer  allgemeinen  oder  örtlichen,  be- 
sonders in  der  Leber  Statt  findenden,  krankhaften  Erregung,  gewöhn- 
lich mit  Schwäche  verbunden;  —  von  Gemüthsbeweguugen;  —  von 
Kopfverletzungen. 

Für  die  TJierapie  des  Icterus  erscheint  es  angemessen,  die  ver- 
schiedenen Species  der  Krankheit  nach  ihren  ursächlichen  Verhältnis- 
sen in  2  Klassen  zu  theilen,  von  denen  die  erste,  bei  weitem  grössere, 
alle  die  einfachen,  guiartigen,  dynamischen  Formen  enthält;  während 
die  zweite  Klasse  die  selteneren,  aber  schweren,  meistens  tödlhchen 
Fälle  vom  Icterus  aus  organischen  Ursachen  in  sich  begreift. 

Ursachen.  Es  ist  schon  angegeben,  dass  die  nächste  Ursache 
der  Gelbsucht  darin  besiehe,  dass  bei  Abwesenheit  der  Galle  in  dem 
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Zwölffingerdarme  dice,  oder  ein  Theil  derselben  dem  Blute  beige- 
mischt sei.  Hierin  stimmen  fast  alle  Schriftsteller,  die  ältesten,  wie 
die  neuesten,  überein.  Darüber  herrscht  aber  eine  sehr  grosse  Mei- 
nungsverschiedenheit, wie  die  Galle  in  das  Blut  gelange?  Es  ist  die 
Beantwortung  dieser  Frage  ein  weites  Feld  für  Theorieen  geworden, 
die  mit  den  herrschenden  Schulen  in  der  Medicin  natüriich  auch  wech- 
selten; —  die  geläuterten  Ansichten,  welche  wir  der  neueren  Physio- 
logie verdanken,  brachten  aber  die  darüber  herrschenden  Zweifel  der 
Klarheit  näher.  In  älteren  Zeiten  nahm  man  an,  dass  die  Galle  schon 
in  ihren  einzelnen  Theilen  im  ßlule  vorhanden  sei,  und  dass  es  nur 
gewisser  Reize,  z.  B.  nur  der  Gemülhsbewegungen  bedürfe,  um  jene 
Flüssigkeit  vom  Blute  zu  trennen,  und  auf  der  Haut  abzulagern;  diese 
Ansicht  Pechliu's  weicht  wenig  von  der  Galen's  ab;  van  Swie- 
ten,  Morgagni,  Bianchi"  dagegen  meinten,  dass  nicht  jede  Art  von 
Gelbsucht  auf  diese  Weise  entstehe,  dass  vielmehr  einzelne  konstiiui- 
rende  Bestandlheile  der  Galle  im  Blute  vorhanden  seien,  die  ohne 
Zulhun  der  Leber  ausgeschieden,  und,  auf  die  Oberfläche  des  Körpers 
deponirt  würden.  Mead  nannte  schon  eine  unterdrückte  Sekretion 
der  Galle  eine  Ursache  des  Icterus,  und  diese  Meinung  verbreitete  sich 
Weiler.  Achnlich  äusserte  sich  Brüning.  Seile  dagegen  sagt  in 
seiner  Medicina  cUnica  (1789.  p.  211):  dass  blosse  verhinderte  Ab- 
sonderung der  Galle  keine  Gelbsucht  verursachen  könne,  weil  die 
Galle  erst  durch  diese  Absonderung  producirt  würde;  selbst  das  Blut 
der  Pfortader  gebe  keine  Spur  von  Galle.  Nach  diesen  Behauptungen 
ging  man  zu  der  über,  dass  nur  die  schon  abgesonderte  Galle,  wenn 
sie  ganz  oder  theilweise  dem  Blule  beigemischt  werde,  im  Sfande  sei, 
Icterus  hervorzubringen,  dass  sie  als  solche  nicht  schon  im  Blute  vor- 
handen sei,  und  erst  in  das  Blut  übergehen  könne,  nachdem  sie  durch 
die  Leber  abgesondert  worden,  eine  Meinung,  die  ähnlich  wenigstens 
Haller  und  Boerhave  vertheidigten,  indem  sie  meinten,  die  Gelb- 
sucht entstehe  dadurch,  dass  die  In  der  Leber  abgesonderte  Galle,  an 
ihrem  Eintritt  in  den  Zwölffingerdarm  verhindert,  zurückgetrieben,  und 
so  dem  Blute  beigemischt  würde,  was  natürlich  aus  sehr  verschiede- 
nen Ursachen  herrühren  könne.  Es  entstanden  aber  nun  neue  "Zwei- 
fel darüber,  ob  —  indem  man  annahm,  die  Leber  als  gallenabsonderu* 
des  Organ  sei  die  Hauplursache  der  Gelbsucht  —  auch  die  Gallen- 
blase, die  Krankheit  durch  verminderte  Thätigkeit,  oder  organische 
Verderbniss  hervorbringen  könne,  und  unterschied  so  zwischen  der 
Galle  der  Leber,  und  der  Gallenblase,  als  Krankheitsursachen,  da  man 
mit  Recht  annahm,  dass  die  Galle  im  letzteren  Organe  durch  aushau- 
chende und  einsaugende  Gefässe,  durch  Drüsen  u.  s.  w.  wesentlich 
verändert  werde,  so  dass  man  die  Lebergalle  nicht  mehr  für  geeignet 
hielt,  den  Icterus  zu  bewirken,  und  doch  fand  Richter  in  der  Leiche 
einer  Frau,  welche  an  der  Gelbsucht  gestorben  war,  durchaus  keine 
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Gallenblase.  Marcard  hat  in  seinen  medicini'schen  Versuchen  in  gros- 
ser Ausführlichkeit  die  Meinungen  der  Schriftsteller  über  diesen  Punkt 
gesammelt;  er  selbst,  und  so  auch  Seile  meint,  dass  die  an  ihrem 
Austritt  aus  der  Gallenblase  vei hinderte  Galle  aufgesogen,  in  die  Bauch- 
höble  ausgehaucht,  und  wiederum  durch  die  absorbirenden  Gefässe 
aufgenommen,  in  die  Blutmasse  gebracht  werde.  Ilaller  und  Cruik- 
shank  hielten  diesen  Umlauf  der  Galle  im  lebendigen  Organismus  für 
unmöglich;  noch  Andere  geben  eine  durch  verschiedene  Reize  krank- 
haft erhöhte  Thäligkeit  der  absorbirenden  Gefässe  als  causa  proxima 
icteri  an.  Man  verglich  die  Entstehung  des  Icterus  mit  der  Erschei- 
nung der  Metastase,  wie  bei  kranken  Nierenarterien,  oder  bei  Steinen 
in  den  Nieren  die  Haulsekretionen  Eigenschaften  des  Urins  annehmen, 
ohne  dass  man  sagen  könnte,  der  Urin  sei  als  solcher  schon  im  Blute 
vorhanden.  In  neueren  Zeiten  waren  es  besonders:  van  Hoven, 
Henke  u.  A.,  welche  den  Icterus  bei  unterbrochener  Tbäligkeit  der 
Leber  als  eine  vikariirende  Gallenabsonderung  der  Haut  ansahen.  Um 
dieser  Meinung  auch  Beweise  zu  geben,  und  zugleich,  um  die  entge- 
gengesetzte Ansicht  von  Fourcroy  zu  widerlegen,  siützlen  sie  sich 
auf  die  Versuche  von  Deyeux,  Parmenlier  und  Roose,  welche 
tbeils  gar  keine  Galle,  iheils  nur  das  Pigment  derselben  im  Blute  ge- 
funden hatten.  Es  ist  aber  dabei  zu  bemerken,  dass  diese  Versuche 
nur  an  dem  Blute  von  Gesunden  angestellt  waren. 

Die  jetzt  fast  einstimmig  angenommene  Meinung  endlich  über  die 
nächste  Ursache  des  Icterus  ist  der  älteren  gleich,  nämlich  dass  durch 
unterbrochene  Aussonderung  der  Galle  in  den  Zwölffingerdarm,  die- 
selbe mittelst  Aufsaugung  in  das  Blut  gelange;  und  zwar,  theil»  durch 
die  einsaugenden  Gefässe  der  Leber  und  der  Gallenblase,  theils,  und 
vielleicht  hauptsächlich  durch  die,  erst  in  neue>ten  Zeilen,  und  beson- 
ders durch  Fohmann's  Untersuchungen,  recht  gewürdigten,  zur 
Einsaugung  befähigten  Venen.  Uebrigens  sprachen  schon  Haller, 
Boerhave  u.  A.  von  der  Aufsaugungskraft  der  Mesenterialvenen  bei 
der  Gelbsucht. 

Da  aber,  wenn  auch  äusserst  selten,  und  dann  nur  für  wenige 
Tage  Zwischenzeit,  keines?vegs  ein  Mangel  an  Galle  im  Darmkanal 
vorhanden  ist,  da  mit  Galle  tingirte  Stuhlaussleerungen,  ja  sogar  ein 
galliges  Erbrechen  bei  Iklerischeo  vorkam,  so  kann  keinesweges  immer 
die  genannte,  als  die  nächste  Ursache  der  Krankheit  absolut  angesehen 
werden,  und  man  ist  in  diesen  Fällen  zu  der  Annahme  gezwungen, 
dass  eine  zu  grosse  Menge  von  Galle  abgesondert  wird,  und  ein  Theil 
derselben  durch  Aufsaugung   wieder  in  das  Blut  zurückkehrt. 

Auf  welche   Weise  nun    die,   durch  Resorption   in  das  Blut  ge- 
langte Galle,  in  ihrer  Mischung  verändert  werde,  ist  keinesweges  ge- 
nau bekannt,  so  viel  aber  steht  fest,  dass  sich  die  galligen  Stoffe  im 
Blute  der  Ikterischen  auf  eine  ganz  andere   Weise  verhalten,  ^ als  die 
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wirkliche  Galle  io  der  Gallenblase,  und  es  ist  wahrscheinlicb ,  wie 
schon  bemerkt  wurde,  dass  nur  gewisse  integrirende  Bestandlheile, 
namentlich  das  färbende  Princip  dieser  Flüssigkeit,  in  die  Blutmasse 
aufgenommen  werden. 

V.  Wedekind  in  seiner  lehrreichen  Abhandlung:  Etwas  von 
der  Gelbsucht  überhaupt  —  bat  über  die  nächste  Ursache  der  Krank- 
heit eine  ganz  andere  Ansicht,  indem  er  meint,  dass  die  Materie  der- 
selben („die  Säfteveränderung,  welche  dem  Inbegriffe  der  ihr  wesent- 
lichen Zufälle  zum  Grunde  liegt")  verdorbenes,  oder  oxydirles,  schon 
im  Blut,  oder  im  Zellgewebe  vorhandenes  Fett  sei. 

Für  die  Erkenntniss  der  Natur  der  Krankheit,  und  dadurch 
auch  für  die  Behandlung  derselben,  ist  es  oft  von  Wichtigkeit,  die 
entfernten  Ursachen  derselben  aufzusuchen.  Diese  sind  aber  so  man- 
nigfaltig, in  ihrer  Bedeutung  so  verschieden,  oft  so  verborgen,  dass 
ein  tiefes  Eingehen  in  die  organischen  Verhältnisse  des  Kranken, 
eine  grosse  Uebung,  eine  sorgfältige  Würdigung  der  Anlecedentia 
nölhig  ist,  sie  zu  entdecken.  Die  meisten  Ikterischen  geben  aber  gar 
keine  glaubliche  Ursache  an,  oder  wagen  Deutungen  für  Thatsachen, 
die  der  Therapeut  nicht  benutzen  kann.  Dies  schadet  aber  weniger, 
als  man  glauben  sollte,  da  der  grössle  Theil  der  Kranken  doch  ge- 
heilt wird. 

Die  entfernten  Ursachen  des  Ikterus  sind  aber  theils  prädisponi- 
rende,  theils  Gelegenheitsursachen. 

Die  prädisponirenden  Ursachen  der  Gelbsucht  sind  folgende: 

Obgleich  im  Allgemeinen  kein  bestimmter  Lebensabschnitt,  kein 
Geschlecht,  kein  Temperament  vor  der  Krankheit  schützt,  so  lehrt 
doch  die  Erfahrung,  dass  Neugeborene  und  Menschen  mit  cholerischem 
Temperamente,  mit  starker  Gallenabsonderung,  GallenreichÜium,  mit 
der  sogenannten  atrabilarischen  Konstitution,  mehr  zu  der  Gelbsucht 
neigen,  als  andere.  Hamorrhoidarien,  Hypochondristen,  Hysterische, 
za  Stuhl verslopfuo gen  Geneigte,  Schwangere,  ferner  Menschen  mit 
organischen  Fehlern  in  den  Baucheingeweiden,  namentlich  in  der  Le- 
ber, und  deren  benachbarten  Gebilden  bekommen  leicht  Gelbsucht. 
Die  besondere  Anlage  zur  Gelbsucht  kommt  auch  Familienweise  vor: 
so  erzählt  Boerhaave,  dass  er  ganze  Familien  in  einem  bestimmten 
Lebensalter  an  der  Gelbsucht  leiden  und  sterben  sab. 

Die  Gclegenheitsursachen  wirken  theils  von  aussen  schädlich  auf 
den  ganzen  Organismus,  und  specifisch  auf  die  Leber  ein,  theils  ent- 
wickeln sie  sich  im  Organismus  selbst,  und  so  sind  somit  viele  der 
so  eben  genannten  prädisponirenden  Ursachen  zugleich  als  Gelegen- 
heitsursachen zur  Gelbsucht  zu  betrachten,  wie  eine  gewisse  Witte« 
rungskonstitulion,  schlechtes  diätetisches  Verhalfen,  Polycholie,  Schwan- 
gerschaft u.  s.  w.  Ausserdem  verdienen  aber  hier  noch  besonders 
bemerkt  zu  werden: 
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1)  Gemüthsbewegungen,  sowohl  erregende,  wie  der  Zorn,  als 
deprimirende,  wie  der  Schreck,  sind  nicht  seilen  Ursachen  des  Ikte- 
rus, wie  davon  jeder  Arzt  aus  seiner  eigenen  Erfahrung  Beispiele 
anführen  kann.  Auch  forlgeselzte  Sorgen  und  Kummer  bringen 
solche  Wirkungen  hervor. 

2)  Hypochondrische  und  hysterische  Leiden  sind  hierher  zu  rech- 
nen, und  zwar  in  so  fern,  als  sie  immer  mehr  oder  weniger  mit  Lei- 
den der  gastrischen  Organe  verbunden  sind,  welche  schon  an  sich  den 
Ikterus  zur  Folge  haben  können.  Diese  Species  haben  das  Eigene, 
^ass  sie  oft  und  leicht  entstehen,  und  auch  eben  so  leicht  wieder 
verschwinden. 

3)  Die  Gelbsucht  entsteht  auch  durch  zurückgetretenes  Podagra, 
Zuheilen  chronischer  Geschwüre,  und  sonst  unterdrückte  Haulsekre- 
tioneo,  und  andere  Ausleerungen,  wie  Hämorrhoidal-  und  Menstrual- 
blutungen,  so  wie  bei  Skorbut. 

4)  Säure  und  Schleimanhäufungen  in  den  Gedärmen,  Stuhlver- 
stopfungen, Kolhauhäufungen,  besonders  in  den  Theilea  des  Kolon, 
die  der  Leber  nahe  liegen,  bieten  Gelegenheit  zur  Entstehung  einer  mit 
Kolikschmerzen  verbundenen,  leicht  heilbaren  Gelbsucht  dar.  Einge- 
weidewürmer sind,  besonders  bei  Kindern,  eine  nicht  seltene  Ursache 
der  Gelbsucht.  Es  wird  ron  ihnen  behauptet,  dass  sie  sich  durch 
den  Gallengang  nach  der  Leber  begeben;  ja  man  will  sie  sogar  bei 
Leichenöffnungen  in  derselben  gefunden  haben. 

5)  Aeussere  Verletzungen  bringen  die  Krankheit  auch  hervor. 
Dahin  gehören  besonders  Kopfverletzungen,  wo  der  Ikterus  für  ein 
schlimmes  Zeichen  gelten  muss,  und  äussere  Gewallen,  welche  auf 
irgend  eine  Weise  die  Leber  verletzen. 

6)  W'ichtig  ist  ferner  eine  verdickte  Galle,  welche  die  Gallen- 
gänge obstruirt  und  verklebt,  und  so  den  Durchgang  derselben  nicht 
verstattet.  Man  sah  auf  diese  Weise  den  Ductus  cysticus  und  hepa- 
ticus  verschlossen,  und  die  Galle  in  der  Blase  zur  Extraktdicke  kon- 
centrirt. 

7)  Sieine  in  der  Gallenblase  und  in  den  Gallengäogen  bilden  eine 
ziemlich  häufige  Ursache,  wiewohl  die  genannten  Konkremente  kei-r 
nesweges  immer  die  Krankheit  hervorbringen,  und  sie  auch  in  Lei- 
chen gefunden  werden,  in  denen  man  ihr  Dasein  nicht  vermuthete. 
Sie  bewirken  entweder  die  Gelbsucht,  indem  sie  die  Gallengänge 
mechanisch  verstopfen,  oder  indem  sie  durch  einen  Reiz  auf  die  Ner- 
ven derselben ,  einen  Krampf  hervorbringen.  Die  in  ihrer  Mischung 
und  in  ihrer  Form  sehr  verschiedenen  Gallensteine,  welche  dem  Icte- 
rus calculosus  zur  Entstehung  Gelegenheit  geben,  sind  oft  schwer 
zu  erkennen;  die  Symptome,  welche  sie  verrathen,  deuten  haupt- 
sächlich auf  einen  krampfartigen  Zustand;  es  stellt  sich  ein  periodi- 
scher, heftiger  und  zusammenziehender  Schmerz,  und  eine  krampf- 
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bafJe  Spannung  in  der  Gegend  der  Leber  und  des  Magens  ein;  das 
VPichtigste  Zeichen  ist  aber,  die,  oft  längere  Zeit,  jfa  Wochen  lang 
dauernde,  fast  unausgesetzte  Uebelkeit,  das  Würgen  und  Erbrc- 
chen^  so  dass  die  Kranken  davon  ganz  ausserordentlich  angegriffen 
werden.  Es  tritt  wohl  auch  eine  heftige  Kardialgie  auf,  welche  schnell 
verschwindet,  und  periodisch  wiederkehrt,  so  lange  die  Steine  auf 
derselben  Stelle  unbeweglich  verharren;  werden  sie  aber  in  den  Zwölf- 
Cngerdarm  fortbewegt,  so  erregen  sie  die  allerhefligstcn  Schmerzen, 
ja  Konvulsionen;,  und  nach  diesem  Uebergange  schwinden  die  Sym- 
ptome plötzlich.  Begleitende  Zeichen  sind:  Abgeschlagcnheit,  Appetit- 
losigkeit, Sluhlverslopfung  u.  8.  w.  Der  dann  in  der  Regel  mit  dem 
Darmkothe  folgende  Abgang  der  Steine  vervollständigt  aber  einzig 
und  allein  die  Diagnose,  die  in  dem  Falle  schon  sicherer  ist,  wenn 
nach  ähnlichen  Anfällen  schon  früher  Steine  abgegangen  waren. 
Den  Anfällen  folgt  oft  Schweiss  und  zufällige  Diarrhöe,  und  wenn 
der  Reiz  der  Konkremente  auf  die  sie  umgebenden  Theile  bedeutend 
ist,  so  kann,  wie  das  wohl  ab  und  zu  vorkam,  eine  wirkliche  Ent- 
zündung die  Folge  sein. 

Ob  die  in  höchst  seltenen  Fällen,  aber  doch  z.  B.  von  Mor- 
gagni in  der  Leber  selbst  aufgefundenen  steinigen  Konkremente,  so 
wie  die  ab  und  zu  wohl  angelroffeuen  Steine  in  der  Bauchspeichel- 
drüse auch  hierher  zu  rechnen  seien,  ist  eine  Frage,  welche  sich 
kaum  bejahen  lässt. 

8)  Ganz  besonders  sind  es  aber  chronische  Krankheiten  der  Le- 
ber, oft  wohl  Folge  der  früher  Statt  gehabten  Entzündungen,  wie 
Verhärlunjjen,  Vereiterungen  und  Abscesse,  durch  welche  der  Ikterus 
entsteht.  Oft  ist  die  ganze  Be>limmur)g  dieser  Zustände  sehr  schwie- 
rig, und  bei  sehr  wesentlichen  Desorganisationen  die  Hülfe  begreif- 
licherweise unmöglich. 

Zu  derselben  Klasse  gehören  krankhafte  Zustände  der  Gallen- 
blase und  der  Gallengänge,  die  zuweilen  so  bedeutend  sind,  dass  sie 
durch  die  Bauchdecken  hindurch  gefühlt  werden  können.  Sie  sind 
in  der  Regel  die  Folge  von  Entzündungen  in  der  Gallenblase.  Man 
fand  in  ihr  Knochenablagerungen,  Auswüchse,.  Wassersucht  und 
Ilydatiden,  welche  man  sogar  schon  hat  mit  dem  Darmkothe  ab« 
gehen  sehen. 

9)  Der  Biss  giftiger  und  wülhender  Thicre  wird  besonders  von 
den  altern  Schriftstellern  als  Ursache  der  Gelbsucht  angegeben, 
Namentlich  werden  Beispiele  aufgeführt  von  Vipern,  Schlangen, 
Skorpionen,  wüthenden  Katzen,  Hunden j  deren  Biss  die  Krank- 
keit erzeugt.  ^ 

10)  So  sah  man  auch  nicht,  selten  bei  Koliken,  namentlich  Blel- 
kolikeri,  heftigem  Magenkrampf,  so  wie  bei  eingeklemmten  Brüchen, 
Gelbsucht  entstehen  (Colica  icterica),  Zustände,  deren  nähere  ßeschrei- 
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bung  hier  übergangen  werden  kann,  und  in  denen  nicht  eigentlich  die 
Gelbsucht,  sondern. die  Grundkrankheit  Aufmerksamkeit  verdient. 

11)  Der  Genuss  verschiedener  Gifte  kann  die  Krankheit  hervor- 
bringen, namentlich  giftiger  Schwämme,  des  Stechapfels,  und  unter 
den  Arzneien  besonders  stark  wirkende  Brechmittel;  während  dra- 
stische Purganzen,  adstringiiende  Mittel,  Mioeralsäuren,  von  denea 
dasselbe  behauptet  wird,  doch  wohl  nur  höchst  seilen  die  in  Rede 
siehende  Wirkung  hervorgebracht  haben. 

12)  Bei  wirklichen  Eulzündungen  der  Leber,  und,  wie  schon 
bemerkt  wurde,  beim  gelben  Fieber,  so  wie  bei  Gallenfiebern,  tritt 
eine  gelbe  Farbe  der  Haut  symptomatisch  auf.  Dies  kann  aber  nicht 
mit  der  Gelbsucht,  als  chronischer  Krankheit,  gleichbedeutend  sein. 
Eben  so  verhält  es  sich  bei  Eulzündungen  der  der  Leber  benachbar- 
ten Organe,  hauptsächlich  des  Magens,  des  Zwölffingerdarms,  der  Bauch« 
Speicheldrüse,  der  Milz,  und  es  ist  von  ßroussais  und  seinen  An- 
hängern, vorzüglich  mehreren  Engländern,  die  Eulzündung  des  Zwölf- 
fingerdarms, unbegreiflich  genug,  als  die  häufigste  und  gewöhnlichste 
Ursache  des  Ikterus  angegeben .'  *) 


*)  Bright  spricht  siclv  über  das  ätiologische  Verhältniss  und  die  daraus 
bedingten  Sjmptome  folgendermaassen  aus: 

Die  Ursachen,  welche  gewöhnlich  Veranlassung  zur  Gelbsucht  geben, 
lassen  sich  auf  folgende  Klassen  zurückführen: 

1)  Blutkongestionenj  sie  finden  in  der  Leber  unter  verschiedenen  Um- 
ständen Stall,  von  denen  die  folgenden  die  häußgsten  sind.  Störungen  dec 
Blutcirkulation  in  der  Brusthöhle,  besonders  in  Folge  von  Klappenkrankhei- 
ten oder  Erweiterung  des  Herzens,  Verstopfung,  Schwangerschaft,  und  ge- 
wisse Zustände  der  Blutcirkulation,  die  bei  remitlirenden  und  anderen  Fie- 
bern vorkommen.  Wo  die  freie  Cirkulalion  des  Blutes  in  der  Brusthöhle 
unterbrochen  oder  gestört,  besonders  wo  das  Herz  mit  Blut  angefüllt  und 
überladen  ist,  da  bemerken  wir,  dass  die  Gesichtsfarbe  nach  und  nach  ein 
schmutziges  dunkles  Ansehen  annimmt,  indem  die  Purpurfarbe  des  kohlen- 
haltigen  Blutes  sich  mit  dem  gelblichen  Kolorit  einer  schwachen  Gelbsucht 
vermischt;  die  Koojunkfiva  nimmt  noch  deutlicher  diese  Farben  an,  und  bat 
die  Krankheit  länjiere  Zeit  bestanden,  so  tritt  das  gelbe  Kolorit  der  Gelb- 
sucht vor  der  venösen  Purpurfarbe  immer  mehr  hervor.  Häufig  übersehen 
wir  das  primäre  Leiden,  und  unser  Irrthum  wird  noch  dadurch  verstärkt, 
dass  wir  bei  der  Untersuchung  des  rechten  Hjpochondriums  deutlich  wahr- 
nehmen, dass  die  Leber  sowohl  an  Volumen  zugenommen  hat,  indem  sie 
3 — 4  Zoll  unter  dem  Rande  der  Kippe  herabgestiegen,  als  auch  gegen  j«dea 
Druck  empfindlich  ist.  Aber  die  Symptome  von  gestörter  Cirkulalion  des 
Blutes  in  der  Brust ,  der  besondere  Ausdruck  von  Angst  und  Schrecken  im 
Gesichle,  verbunden  mit  der  schwachen  ikterischen  Färbung  der  Haut,  spre- 
chen deutlich  lür  die  INatur  des  primären  Leidens, 

2)  Das  Stocken  der  Galle  in  den  grössern  Gallenfjängen  hängt  von  bi- 
lii>sen  Konkremeßlen,  von  bösartigen  oder  anderen  Gewächsen  io  dtr  Leber, 
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13)  Was  die  Ursache  der  Gelbsucht  der  Neugeborenen  befriflft. 
eo  gilt  in  Bezug  auf  die  causa  proxima  dasselbe,  was  in  Beziehung 
auf  die  Aetiologie  der  Gelbsucht  im  Allgemeinen  angegeben  wurde, 
aber  in  Rücksicht  auf  die  causae  remotae  sind  die  Meinungen  der 
Scbriflsleller  sehr  gel  heilt,  indem  Einige  die  Veranlassung  der  Krank- 
heit in  einer  krampfhaften  Zusammeniiehung  der  Gallengänge,  andere 
iu  einer  mechanischen  Verstopfung  derselben  durch  Kindespech, 
Schleim  u.  s.  w.,  noch  andere  ia  Ueberfüllung  der  Gedärme  durch 
geronnene  Müch  oder  Kindespech  sahen.  Von  anderer  Seile  her  hielt 
man  die  Gelbsucht  der  Neugeborenen  für  eine  Enlwickelungskrankheit, 
entstehend  durch  den,  nach  der  Geburt  veränderten  Blutumlauf,  die 
veränderte  Nahrung,  und  den  Einfluss  der  atmosphärischen  Luft; 
noch  andere  glauben^  dass  Erkältungen,  organische  Fehler  des  Herzens, 
konsensuelles  Leiden  der  Leber,  nach  einem  Druck  auf  das  Gehirji 
bei  schweren  Geburten,  die  häufigsten  entfernten  Ursachen  seien,  aus 
denen  der  Icterus  neonatorum  entstehe. 

Es  leuchtet  wohl  ein,  dass  Versuche,  die  Ursachen  der  Gelbsucht 
der  Neugeborenen  aufzuklären,  unmöglich  auf  alle  Fäire  passen  kön- 
nen, insofern  sie  nur  ein  Moment  vorzugsweise  ins  Auge  fassen,  und 
dass  daher  diejenigen  offenbar  der  Sache  am  nächsten  getreten  sind, 
welche  verschiedene  Ursachen  annehmen,  welche  die  Krankheit  hervor- 


oder  in  den  Drüsen,  welche  die  Glissonsche  Kapsel  umgeben,  von  Vera n« 
derungen  in  den  Membranen  der  Gallengänge,  von  Entzündungen  des  Duo- 
denums, oder  von  Verhärtungen  des  Pankreas  ab.  Hierher  gehören  also  alle 
diejenigen  Fälle,  in  welchen  in  Folge  einer  fehlerhaften  Sekretion  ein  wirk- 
lich mechanisches  Hinderniss  in  der  Leber  obwaltet,  wodurch  der  freie  Ab- 
fluss  der  Galle  aus  den  grösseren  Gallengängen  verhindert,  und  die  Stockung 
derselben  in  der  Lebersubstanz  bewirkt  wird.  Zu  den  häufigsten  Fällen, 
wo  die  Gelbsucht  in  Folge  von  organischen  Ablagerungen  entsteht,  gehören 
diejenigen,  ^vo  ein  bösartiges  Leiden  sich  in  den  benachbarten  Theilen  der 
Glisson' sehen  Kapsel  —  nämlich  in  den  kleinen  Leberlappen,  den  Drüsen, 
der  Portio  pylorica  des  Magens,  der  Substanz  des  Duodenums,  oder  dem 
Pankreas  —  entwickelt  hat. 

3)  Die  chronischen  Veränderungen  in  der  Struktur  der  Leber  sind  von 
verschiedener  Art;  bisweilen  sind  sie  das  Resultat  einfacher  Entzündung  mit 
etwas  akutem  Karakter,  die  man  nicht  vollständig  beseitigt  hatte;  bisweilen 
die  Folge  einer  schleichenden  chronischen  Entzündung  in  den  secernirendea 
Theilen  der  Leber  oder  in  dem  Zellgewebe  derselben;  bisweilen  das  Re- 
sultat einer  Entartung  oder  eines  djskratischen  Processes  mit  bösartigem 
Karakter,  welcher  sich  in  dem  ganzen  Organe  entvi^ickelt  hat. 

4)  Die  Entzündungen  der  Leber,  welche  vorzugsweise  Veranlassung  zur 
Gelbsucht  geben,  kommen  in  der  Substanz  derselben  vor;  werden  sie  nicht 
schnell  beseitigt,  so  gehen  sie  mitunter  in  Eiterung  über,  oder  bringen  eine 
allmählige  Veränderung  iu  dem  Bau  der  Leber  hervor. 
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bringen  können,  wie  P.  Frank,  der  organische  Fehler,  Krampf, 
Schärfe,  Verschh'essungen  der  Oeffnungen  der  Gallengänge  durch  or- 
ganische Fehler,  oder  durch  Kindspech,  Capuron,  der  Verstopfung, 
für  das  Kind  zu  alle  Milch  (da  das  natürlichste  und  wohlthätigste 
Ahführungsmillel  des  Kindespeches,  das  Colostrum,  fehlt),  Erkältun- 
gen, Krampf,  Entz,ündungei)  und  Verletzungen  der  Leber  u.  s.  w.,  und 
Hufeland,  der  Erkältungen,  feuchte  Wäsche,  Uureinlichkeiten  in 
den  ersten  Wegen,  Verstopfungen,  Gemüthshewegungen  der  Mutter,  un- 
passende Nahrungsmitlei  der  Kinder,  als  die  hauptsächlichsten  Ursachen 
der  Krankheil  angiebf.  Nimmt  man  zu  diesem  noch  die  grossen 
Veränderungen,  welche  das  Kind  nach  der  Geburt  in  allen  seinen 
Theilen  erleidet,  und  namentlich  deli  veränderten  allgemeinen,  und 
besonders  den  Leberblutlauf,^  das  zn  feste  Einwickeln  des  Unterleibes, 
die  grosse  Neigung  zu  Krämpfen,  eine  rohe  Behandlung  der  Nabel- 
schnur, vielleicht  eine  erbliche  Anlage  von  der  Mutter,  und  epidemi- 
sche Einflüsse,  so  werden  darin  wohl  die  wichtigsten  und  gewöhn« 
liebsten  Ursachen  liegen,  aus  denen  die  in  Rede  stehende  Krankheit 
ihren  Ursprung  herleitet. 

Verlauf  und  Ausgang,  Mit  Ausnahme  einiger  Formen,  in 
denen  die  Krankheit  schnell  und  fast  plötzlich  entsteht,  z.  B.  nach 
Gemüthshewegungen,  in  Folge  von  Krämpfen,  bei  Gallensteinen  u.s.w. 
hat  die  Gelbsucht  meistens,  wenn  auch  dem  Kranken  nicht  immer 
deutliche  Vorboten,  durch  welche  sie  sich  anzukündigen  pflegt.  In 
Ausnahmefällen  wird  der  Kranke  schon  mehrere  Tage  vor  dem  Aus- 
bruch des  Leidens  durch  diese  Vorboten  auf  eine  lebhafte  Weise  ge- 
quält. Er  fühlt  sich  alsdann  ungewöhnlich  träge,  lässig,  schwer  in 
den  Gliedern,  vermeidet  seine  gewohnten  Beschäftigungen,  sein  Geist 
wird  sogar  wohl  verstimmt;  er  klagt  über  Kopfschmerz,  Uebelkeit, 
Aufstossen,  Schweraihmen,  über  Spannung  in  der  Lebergegend.  Bei 
jeder  Bewegung  werden  diese  unangenehmen  Zustände  vergrössert, 
und  der  Kranke  sucht  deshalb  so  viel  als  möglich  Ruhe.  Nach  Mahl- 
zeiten, welche  ohne  Appetit  eingenommen  werden,  vermehrt  sich  in 
den  schwereren  Fällen  das  Uebelbefinden,  und  es  tritt  wohl  sogar 
Magenkrampf,  Auftreibung  des  Leibes,  Würgen,  galliges  Erbrechen 
ein;  der  Geschmack  ist  bitter,  die  Zunge  trocken,  und  häuGg  mit 
weissem  Schleim  belegt;  dabei  ist  eine  sehr  grosse  Neigung  zur 
Stuhlverstopfung  vorhanden,  mit  meistens  reichlicher  Entwickelung 
von  Blähungen,  und  dadurch  hevTirkter  empfindlicher  Auftreibung  des 
Unterleibes,  Kolikschnaerzen ,  die  Stuhlgänge  sind  trocken,  grau,  sel- 
ten flüssig.  Der  Urin  fliesst  sparsam,  er  ist  dabei  dunkel  gefärbt, 
trübe,  bräunlich;  häufig  setzt  sich  von  ihm  ein  Sediment  ab.  Der 
Puls  wird ,  da  bei  dem  Ikterus  an  und  für  sich,  kein  Fieber  vorhan- 
den ist,  schwächer,  langsamer,  seltener  als  im  Normalzustande,  Die 
Haut  wird  trocken,   spröde,    und  zwar   bisweilen   über   den  ganzen 
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Körper,  bisweilen  nur  an  einzelnen  Stellen  desselben.  Rlit  diesen) 
Zustande  der  Haut  ist  ein  bedeutendes  Jucken  derselben  fast  regel- 
mässig verbunden,  welches  oft  so  wächst,  dass  der  Schlafstörungen 
erleidet. 

Nachdem  nun  die  Vorboten,  wenn  sie  überhaupt  von  dem  Kran- 
ken bemerkt  werden,  einige  Tage,  ja  Wochen  gedauert,  tritt  die 
Krankheit  in  der  Art  auf,  wie  ihre  Symptome  bei  der  Erkenntniss' 
derselben  angegeben  sind.  Sie  sind  auch  nicht  immer  alle  vorhan- 
den, treten  auch  wohl  subjektiv  so  schwach  auf,  dass  sie  von  den 
Kranken  kaum  bemerkt  werden,  und,  je  nach  dem  Karakter  der 
Krankheit  selbst,  ihren  Ursachen  u,  s.  w.  werden  die  einzelnen  Zei- 
chen und  ihre  Totalität  schwächer  oder  stärker  markirt  sein. 

Nach  dem,  was  eben  über  die  Ursachen  des  Ikterus  angegeben 
wurde,  leuchtet  es  ein,  dass  auch  der  Verlauf  desselben  ein  durch- 
aus verschiedener  sein  wird :  dass  die  Krankheit  lang  oder  kurz  sein, 
dass  sie  in  Gesundheit,  oder  in  den  Tod  übergehen  wird. 

Werden  die  Ursachen  der  Gelbsucht  bald  gehoben,-wird  sie  rich- 
tig behandelt,  so  tritt  auch  in  den  bedeutend  häufigeren,  gutartige- 
ren Fällen,  nachdem  die  Krankheitserscheinungen  8  bis  14  Tage  zu- 
genommen, unter  sichtbarem  Nachlasse  die  alle  Gesundheit  in  3, 
4  bis  6  Wochen  wieder  ein;  es  bleiben  jedoch  noch  häufig  längere 
Spuren  des  Leidens,  ein  etwas  tieferes  Gelb  auf  der  Haut  zurück. 
AUmählig  schwindet  nur  die  gelbe  Farbe  der  Haut,  die  Thätigkeit 
derselben  wird  vergrössert,  sie  dünstet  wieder  aus;  sie  verliert  das 
oft  unerträgliche  Jucken,  wodurch  der  Wiedereintritt  eines  erquicken- 
den Schlafes,  nach  dem  sich  der  Kranke  sehnt,  möglich  wird.  Die 
Krankheit  macht  nicht  selten  deutliche  Krisen  durch  die  Haut,  in- 
dem bedeutende  Schweisse  eintreten,  ein  Frieselausschlag,  selbst  Roth- 
lauf erfolgt,  oder  flechtenartige  Hautausschläge  hervorbrechen.  Aber 
,auch  auf  andere  Weise  hat  man  den  Ikterus  kritisch  endigen  sehen, 
namentlich  häufig  durch  bedeutende  Stuhlausleerungen  und  Urinab- 
sonderungen, durch  eingetretene  Hämorrhoidalblutflüsse,  heftiges  Na- 
senbluten, durch  den  Abgang  von  Gallensteinen  durch  den  After,  ja 
sogar  durch  Speichelfluss.  Diese  Fälle  sind  aber  im  Ganzen  nicht 
so  häufig,  und  mehreutheils  fehlen  die  Erscheinungen,  welche  man 
mit  Recht  kritisch  nennen  könnte.  Die  Verdauung  wird  mit  dem 
Abnehmen  der  Krankbeit  geregelter,  die  Schmerzen  und  ünbehag- 
licjikeiten  im  Unterleibe  schwinden  von  Tage  zu  Tage  mehr,  der 
Appetit  stellt  sich  wieder  ein,  die  angemessenen  Speisen  werden  gut 
vertragen,  ohne  Beschwerden  zu  verursachen,  die  Zunge,  und  mit  ihr 
der  Geschmack,  wird  rein,  die  Stuhlausleerungen  werden  regelmäs- 
sig in  ihrem  Eintritt,  in  Farbe,  Konsistenz  und  Geruch.  Eben  so 
verhält  es  sich  mit  dem  Urin,  den   man   aber   auch  zuweilen  noch 
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längere  Zeit,  nachdem  die  übrigen  Zeichen  der  Krankheit  verschwun- 
den, mit. einem  Sedimente  versehen  sah. 

In  anderen  Fällen  wird  aber  die  Krankheit  langwieriger,  und 
kann  nach  der  Dauer  von  Monaten  oder  Jahren,  nach  wiederholter 
scheinbarer  Besserung  tödllich  werden;  —  der  Tod  tritt  dann  unter 
Formen  ein,  die  von  dem  Karakter  der  Grundkrankheit  abhängen. 
Der  Mangereiner  guten  Verdauung  wird  in  seinen  Folgen  auf  dea 
Körper  im  Allgemeinen  deutlicher,  der  Stuhlgang  wird  immer  abnor- 
mer, und  mit  mehr  Schwierigkeilen  verbunden;  mit  dem  immer  mehr 
schwindenden  Appetite  steigt  der  Durst;  der  bittere  Geschmack,  das 
Aufstossen,  die  Uebelkeit,  das  Erbrechen,  die  Schmerzen,  die  Auf- 
treibungen  des  Leibes  nehmen  zu;  eben  so  die  Spannung,  die  Schlaf- 
losigkeit, das  Jucken  der  dann  übelriechenden  und  immer  dunkler 
gefärbten  Haut;  der  Puls  wird  kleiner,  gespannter,  und  es  treten 
abendliche  Fieber  ein.  Im  weiteren  Verlaufe  dieser  Fälle  wird/  der 
kachektisch  aussehende  Kranke  bedeutend  abgemagert,  das  Alhmen 
wird  beschwerlichei'.  Es  treten  Delirien,  Schlafsucht,  oder  völlige 
Schlaflosigkeit  ein;  durch  hektisches  Fieber  wird  der  Tod  herbeige- 
führt, und  zwar  um  so  schneller,  je  mehr  der  Körper  schon  gelit- 
ten hatte,  und  je  mehr  das  Nervensystem  in  der  Krankheit  ange- 
griffen war. 

In  anderen  Fällen  führen  aber  auch  Tabes  abdominalis,  Ascites, 
Zustände  allgemeiner  Kolliquation  den  Kranken  dem  Grabe  zu,  zu- 
letzt namentlich  passive  Blutflüsse,  Blutbrechen,  blutige  Diarrhöe, 
ßlutharnen,  allgemeine  skorbutische  Auflösung '). 


*)  Frank  bemerkt:  Da  die  einzelnen  Formen  des  Ikterus  von  dem  Ge- 
sammtbilde  der  eben  beschi'iebenen  Krankheit  darin  abweichen,  wodurch  sie 
eben  als  speciellelNäancirungen  der  Grundform  ersctieinen,  so  erachten  wir  es 
für  Pflicht,  etwas  länger  bei  denselben  zu  verweilen. 

Icterus  calculosus.  Es  bilden  sich  diese  Konkretionen  entweder  im 
Leberparencbyme  selbst,  oder  in  den  Lebergängen,  im  Ductus  choledochus,  cjsti- 
cus,  in  der  Gallenblase,  oder  endlich  zwischen  den  Häuten  dieses  Organs.  Fast  « 
allen  Gallensteinen  diente  entweder  eingedickte  Galle  in  sehr  geringer  Menge, 
oder,  in  Folge  eines  vorausgegangenen  entzündlichen  Leidens,  geronnene 
Ljmpbe,  als  Kern  oder  Centralpunkt  an  den  sich  bei  fortscbreitender  Bil- 
dung, die  in  der  Galle  enthaltene  fettwachsige  Masse  schichtenweise  oder 
krystallföriuig  anlagert.  Diese  Steine  sind  leicht,  von  öliger  Beschatfenheit, 
brennen,  ohne  dabei  irgend  einen  Geruch  zu  verbreiten,  und  lassen  sich  nur 
iheilweise  in  Wasser  —  zumeist  jedoch  in  Alkohol,  kaustischem  Kali,  in  ei- 
ner Seifenauflösung,  so  wie  in  Terpenthinöl  —  ja  selbst  in  fixen  Oelen  er- 
weichen und  auflösen.  Salpetersäure  und  theilweise  auch  Aether  bringen 
darauf  fast  dieselbe  Wirkung  hervor.  Meist  verräth  ihr  Kern  indess  einen 
bittern  Geschmack.  Die  feltwachsartige  Materie  findet  sich  in  diesem  Stein 
ganz  rein  erhalten  vor,  and  ist  in  grossen,  weissen,  krjstallinischeD,  fnnkela- 
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Der  Verlauf  der  Gelbsucht  der  Neugebornen  ist  meistens  güa- 
stig,  ja  so  günstig,  dass  sie,  ohne  Naclikrankheiten  zurückzulassea. 


den,  glänzenden,  und  fast  durchsichtigen  Laraellen  enthalten ,*  doch  erscheint 
sie  bisweilen  auch  gelb  oder  grünlich,  und  mehr  mit  Gallensloff  vermischt, 
woher  sie  denn  auch,  wenn  sie  erst  zuvor  in  warmem  Alkohol  geschmolzen, 
und  endlich  durch  die  Kälte  niedergeschlagen  wird,  weder  ein  krystallinisches 
Aeussere  noch  jene  Durchsichtigkeit  darbietet.  Die  Fornibildung  der  Gallen» 
steine  hängt  von  der  engeren  oder  geräumigeren  Stelle,  die  sie  einnehmen, 
von  der  grossen  Weiche  oder  Härte  ihrer  Substanz  ab,  und  lässt  sich  nicht 
gut  auf  bestimmte  Galtungen  zurückführen,*  die  kleinern  sind  meistens  rund, 
öfters  zerreibbar;  die  meisten  bilden  ein  stumpfes  und  ungleiches  Dreieck, 
noch  andere  sind  oval  geformt.  Ihr  Umfang  variirt  von  der  Grösse  eines 
Gerstenkorns,  einer  Erbse,  bis  zu  der  eines  Tauben-,  ja  sogar  eines  Hühner- 
eies; in  den  Gallengängen  kommen  sie  meistens  nur  vereinzelt  —  in  der  Gal- 
lenblase aber  oftmals  in  so  grosser  Menge  vor,  dass  sie  bisweilen,  Beobach- 
tungen zufolge,  selbst  die  Galle  verdrängen,  oder  in  seltenen  Fällen  die  Gal- 
lenblase durchbohren,  oder  sie  bis  zur  Ruptur  ausdehnen.  Der  Ikterus  ist 
übrigens  nicht  einzig  und  allein  aus  der  Resorption  der  in  den  Gallengängen 
oder  in  der  Gallenblase  treckenden  Gallenfeuchtigkeit  abzuleiten;  vielmehr  fin- 
den auch  dann  —  wie  dies  vom  Ikterus  der  Neugeborenen  gilt  —  wgnn  sich 
die  Galle  in  reichlicher  Menge  in  den  Zwölffingerdarm  ergiesst,  und  in  die- 
sem Kanal  gleichsam,  wie  in  einer  zweiten  Blase,  zurückgehalten  wird,  mit 
ihrer  Aufnahme  in  die  Blutmasse  auch  die  Bedingungen  des  Ikterus  ihren 
Platz.  Blan  wird  daher  bisweilen  auch  nicht  ohne  Grund  daran  zweifeln 
können,  ob  denn  alle  Gallensteine,  die  entweder  von  seihst  mit  dem  Stuhl 
abgehen,  oder  nach  dem  Tode  im  Darmkanal  gefunden  wurden,  lediglich  aus 
der  Leber  dahin  gelangt  seien,  oder  ob  sie  nicht  vielmehr  in  den  Höhlun- 
gen und  Buchten  der  Intestina  sich  gebildet  haben  ^  den  Fall  ausgenommen, 
wo  die  Leber  selbst  krank  ist.  Die  Gallensteine  geben  nicht  immer  ihre 
Gegenwart  in  der  Leber  zu  erkennen,  und  weit  häufiger,  als  man  annimmt, 
gehen  kleiner  geformte  Steine  mit  FäkalsloiTeu  gemischt  heimlich  ab,  und 
wahrlich  nicht  wenig  Personen,  die  sich  bis  jetzt  keiner  Krankheit  he- 
wusst  waren,  entleeren  auf  diesem  Wege,  zu  ihrem  nicht  geringen  Erstau- 
nen, selbst  grosse  Gallensteine.  Wenn  nun  aber  etwas  grössere,  oder  scharf- 
kantige, oder  auch  bedeutend  rauhe  Konkretionen  bei  starken  Körperanstren- 
gungen, bei  bedeutendem  Druck  auf  die  Leber  oder  auch  in  Folge  ander- 
weiligir,  noch  unbekannter  Ursachen,  die  dünnen  inneren  Häute  des  Leber- 
ganges oder  der  Gallenblase  reizen,  stechen,  und  sich  durch  die  engen  Gal» 
lengänge  zu  bewegen  anfangen,  so  verschliessen  sie  auch,  wenn  sie  in  den 
kleineu  oder  krampfhaft  zusammengezogenen  Kanälen  unbeweglich  stecken 
bleiben,  diese  Wege,  dehnen  sie  bei  jedem  neuen  Andränge  gewaltsam  aus, 
und  üben  auf  die  an  ihren  Wandungen  netzweise  verbreiteten  INervenver- 
zweigungen  einen  so  mächtigen  Reiz  aus,  dass  diese  alle  mit  ihnen  verwandte 
INervengeflechte  zu  Hülfe  rufen.  Wenn  daher  ein  Stein  im  Ductus  cyslicus 
oder  choledochus  fest  eingekeilt  ist,  und  deshalb  jähe,  heftig  stechende,  schnei- 
dende, reissende  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  verursacht,  so  sind 
die  Magennerveu  die  ersten,  welche  auf  diese  Weise  aufgerufen,  sich  erbe* 
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innerhalb  4,  7,  spätestens  14  Tagen  verschwindet,  und  nur  in  selte- 
neren Fällen  ärztliche  Hülfe  nöthig  macht,     Während  der  genann- 


ben,  und  sogleich  nauseöse  und  kardiaigische  Beschwerden,  ja  selbst  unge- 
slünaes  Erbrechen  erregen.  Diese  Bewegungen  werden  nicht  nur  von  allen 
übrigen  Abdominalnerven  unlerslützt  —  so  dass  der  ganze  Leib  unterSchmer- 
zen  aufgetrieben  und  gespannt  —  sondern  auch  das  ganze  Nervensystem  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  wird,  wodurch  die  Arterien  zu  Kontraktionen  genölhigt, 
die  Pulse  klein  und  härtlich,  die  Extremitäten  kühl,  und  grosse  Beängstigung, 
Konvulsionen,  ja  selbst  bisweilen  Ohnmacht  hervorgeraten  werden.  Inzwi- 
schen wird,  so  lange  diese  Unterleibs-Aufregungen  anhalten,  der  Ausfluss  der 
Galle  in  den  Zwölffingerdarm  gänzlich  gehemmt)  sie  wendet  sich  nunmehr 
gegen  die  Haut:  die  Fäces  werden  weiss,  trocken,  und  verweilen  länger  io 
den  dicken  Därmen.  Bisweilen  geschieht  es  indess,  dass,  bei  so  kräftiger 
Rückwirkung  auf  einen  einzigen ,  zumal  kleineren  Stein ,  die  seinem  Durch- 
gange sich  entgegenstellenden  Hindernisse  glücklich  beseitigt  werden,  wo  als- 
dann der  Stein  entweder  nach  oben  oder  nach  unten  ausgeworfen  wird,  wor^ 
auf  denn  auch,  nachdem  der  Ductus  choledochus  wieder  frei  geworden,  gleich- 
zeilig  sehr  viel  Galle  und  gallig  getärbte  Stühle  abgehen. 

Icterus  spasmodicus.  Diese  Varietät  des  ikterischen  Leidens  befällt 
meist  sehr  reizbare,  zur  Hypochondrie  oder  Hysterie  geneigte  Subjekte,  und  pflegt 
sich  gewöhnlich  durch  folgende  Erscheinungen  zu  karakterisiren.  Ohne  dass 
eine  Härte  in  den  Hypochondrien,  oder  ein  gelbliches  Aussehen,  eine  ahn« 
liehe  Färbung  der  Konjunktiva  vorausgegangen,  stellt  es  sich  hier  plötzUcb 
nach  heftig  aufwallenden,  aber  auch  nach  niederdrückenden  Gemülhsbewe- 
gnngen  und  widerwärtigen  Ursachen  ein,  vv'obei  gleichzeitig  ein  blasser  Urin 
entweder  sehr  oft,  oder  in  reichlicher  Menge  ab-  und  ausgeschieden  Avird, 
Es  ist  gewiss,  dass  sehr  oft  das  ikterische  Leiden  ganz  offenbar  auf  einer 
krampfhaften  Zusammenziehung  des  Ductus  choledochus  beruht.  Zwar  hat 
auch  Haller  das  Irritabilitäts- Vermögen  des  Gallenganges  in  Abrede  gestellt} 
allein  diese  Behauptung  einstweilen  zugelassen,  keineswegs  zugestanden,  so 
muss  doch,  da  der  Ductus  choledochus  die  Häute  des  Zvi-ölffingerdarms  in 
schräger  Richtung  durchbohrt,  bei  jedesmaliger  stärkerer  Ausdehnung  dieses 
Darmes  in  Folge  von  krampfhaft  eingeklemmten  Winden,  oder  bei  einer  län- 
geren Zusammenschnürung  desselben  in  Folge  eines  krankhaften  Nerveneia- 
flusses,  nothwendig  auch  der  Einfluss  der  Galle  in  diesen  Kanal  gehemmt 
sein,  so  dass  nun  diese  Feuchtigkeit  entweder  zu  derselben  Quelle,  woher  sie 
entsprang  —  zur  Leber  —  oder  zur  Gallenblase,  mittelst  einer  lückgängi- 
gen,  der  frisch  aus  der  Leber  kommenden  Galle  schnurstracks  entgegenge- 
setzten Bewegung  zurückzufliessen  sucht,  und  auf  diesem  Wege  zurückgehal- 
ten, sowohl  hier,  wie  auf  allen  Punkten  der  Leber  Polycholie  hervorbringt, 
wodurch  dann  die  Resorption  einer  grösseren  Gallenmenge  durch  die  Ljmph- 
gefässe  bedingt  wird.  Ein  anderes  Argument  für  die  wirkliche  Existenz  des 
krampfhaften  Ikterus  ergiebt  sich:  1)  aus  dem  nicht  nur  nichts  fruchtenden, 
sondern  seihst  schädlichen  Gebrauch  allgemeiner  Blutentziehungen  und  auflö- 
sender, abführender  Mittel}  2)  aus  dem  Umstände,  dass  nach  von  selbst 
nachgelassenem  oder  durch  Kunsthülfe  gehobenem  Krämpfe,  auch  der  Ein- 
fluss der  Galle  in   den  ZwölffiDgerdarm  in  reichhchera  Waasse  erfolgt,  nad 
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ten  Zeit  verschwindet  dann  allmählig  die  ki'ankhafte  Hautfarbe,  die 
in  grösserer  oder  geringerer  Unordnung  befangen  gefvesenen  Funktio- 
nen reguliren  sich,  das  Kind  nimmt  gern  die  Brust,  saugt  mit  Kraft, 
verdaut  gut  und  regelmässig.  Anders  verhält  es  sich  aber,  wenn 
entzündliche  AfFektionen  der  Gedärme,  der  Leber,  des  Gehirns  vor- 
handen sind,  und  die  Gelbsucht  zu  einer  symptomatischen  Krank- 
heit machen.  Bei  dieser  wird  freilich,  so  wie  bei  irgend  bedeuten» 
den  organischen  Fehlern  der  Bildung,  der  Tod  eintreten. 

Gefahr  und  Bedeutung.  Die  Gefahr  und  Bedeutung  des  Ik- 
terus richtet  sich  nach  der  Verschiedenheit  seiner  Ursachen,  nach 
seiner  Komplikation^  mit  anderen  Kränkelten,  nach  der  Dauer  der 
Ursachen  und  der  Krankheit,  nach  dem  Alter  und  den  übrigen  in- 
dividuellen Verhältnissen  des  Kranken.  Sind  Gemüthsbewegungen, 
hysterische  und  hypochondrische  Zustände  von  Nervenaffektionen, 
Schwangerschaft,  eine  Erkältung,  Unreinigkeiten  in  den  ersten  We- 
gen, und  ähnliche  Verhältnisse  die  Gelegenheitsursachen  zur  Entste- 
hung der  Krankheit,  so  ist  die  Hoffnung  zur  vollständigen  Genesung 
die  beste;  organische  Ursachen  dagegen,  Fehler  in  der  Leber  und  den 
benachbarten  Organen,  Verknöcherungen  der  Gallengänge  u.  s.  w. 
machen  die  Krankheit  oft  unheilbar,  so  dass  sie  nur  mit  dem  Tode 
endigt.  Bedeutende  Kopf-  oder  Leberverletzuogen  geben  eine  un- 
günstige Px'ognose.  Findet  die  häufige  Ursache  der  Gallensteine  statt, 
80  ist  die  Hoffnung  auch  meistens  günstig;  in  der  Regel  wird  der 
Anfall  durch  den  Eintritt  der  Steine  in  den  Darmkanal  gehoben, 
und  diese  werden  in  seltenen  Fällen  ausgebrochen,  häufiger  durch 
den  Koth  entleert;  —  aber  die  Anfälle  kehren  leicht  wieder,  und 
können  s©  nachtheilig  auf  die  ganze  Reproduktion  wirken.  Hat  die 
Krankheit  denselben  Organismus  schon  mehrere  Male  befallen,  so  ist 
zu  befürchten,  dass  sie  bei  der  geringsten  Gelegenheit  wiederkehrt. 
Der  sogenannte  metastatit.che  Ikterus  nach  unterdrückten  Ausleerun- 
gen, nach  intermittirenden  Fiebern  u.  s.  w.  ist  oft  hartnäckig,  und 
seine  Prognose  muss  sich  nach  der  Verschiedenheit  der  einzelnen 
Fälle  richten. 

Je  dunkler  die  Hautfarbe  im  Ikterus  wird,  desto  intensiver  ist 
die  Krankheit,  daher  desto  weniger  Hoffnung  zu  einer  baldigen  Hei- 
lung^ je  länger  sie  den  angewendeten  Heilmitteln  widersteht,  desto 
grösser  wird  die  Besoi'^niss,  dass  wichtige  organische  Fehler  ihre 
Ursache  sind.  Ein  gutes  Zeichen  ist  es,  wenn  beim  langsamen  Ver- 
schwinden   der  gelben  Haulfarbe  die  Stuhlgänge  schon   wieder  ge- 


darch  die  Stuhlausleerungen  reichlicher  ausgeschieden  wirilf  endlich,  und 
zwar  vor  allem  aber  auch  3)  aus  dem  so  schnellen  Verschwinden  dieses  Ik- 
terus —  wenn  er  nicht  mit  anderen  Zuständen  komplicirt  ist,  oder  bereits 
hSufige  Anfälle  gemacht  hat. 
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färbt  erscheinen;  für  ein  ungünstiges  Symptom  ist  es  dagegen  zu 
halten,  wenn  bei  noch  thonarligen  Stuhlausleerungen  die  Hautfarbe 
schnell  natürlich  wird.  Gut  ist  es  ferner,  wenn  die  in  der  Krank- 
heit trockne  Haut  früh  anfängt,  thätig  zu  werden,  wenn  ein  unter- 
drückter Häraorrhoidal-  oder  Menstrualfluss  wieder  eintritt,  oder  die 
oben  genannten  kritischen  Erscheinungen  sich  zeigen,  wenn  die  Ver- 
dauung sich  von  Tage  zu  Tage  verbessert,  der  bittere  Geschmack, 
die  Uebelkeit  verschwindet,  der  Urin  seine  normale  Gestalt  wieder 
annimmt,  wenn  die  Schmerzen  und  der  Druck  im  Leibe,  die  Re- 
spiraiionsbeschwerden  nachlassen;  —  ungünstiger  wird  der  Ausgang 
sein,  wen  diese  Krankheitssymptome  zunehmen,  zu  denen  sich  dann 
leicht  hektisches  Fieber,  Trommelsucht  und  Wassersucht  gesellen. 
Diese  Zustände  aber  mit  einem  kachektischen  Ansehen,  zunehmen- 
der Magerkeit,  KolÜquationen,  Delirien,  Schlafsucht,  Schluchzen,  all- 
gemeinen Krämpfen  u.  s.  w.  deuten  auf  einen  sehr  bald  bevorstehen- 
den Tod.  Bei  klaiem,  hellem  Urin,  und  doch  sonst  vorhandenen 
Zeichen  des  Ikterus,  bei  lebhaften  Schmerzen  in  der  Lumbargegend, 
und  bedeutenden  Athmungsbescliwerden,  bei  wiederkehrenden  Blu- 
tungen aus  den  Lungen  und  der  Nase  tritt  leicht  Wassersucht  hinzu. 
Tritt  der  Ikterus  bei  schon  Wassersüchtigen  auf,  so  ist  dies  ein 
schlechtes  Zeichen.  Der  bei  iutermittirenden  Fiebern  auftretende 
Ikterus  wird  in  der  Regel  verschwinden;  bei  Quartanfiebern  (beson- 
ders nach  unzeitigem  Gebrauch  der  China)  und  deren  Unterdrückung 
ist  er  in  der  Regel  ein  schlechtes  Zeichen,  indem  er  auf  ein  bedeu- 
tendes Leberleiden  schliessen  lässt.  Nach  stark  wirkenden  Brech- 
mitleln  entsteht  leicht  Gelbsucht,  die  meistens  sehr  schnell  wieder 
verschwindet;  die  nach  dem  ßiss  von  giftigen  Thieren  auftretende 
Gelbsucht  wird  in  ihrem  prognostischen  Verhalten  durch  den  Ka- 
rakter  des  Giftes  bestimmt,  das  sie  hervorbrachte*). 

*)  Trefflich  sagt  Aretaeas:  Leidet  kein  Organ  an  einer  merklichen 
Entzündung,  so  bat  zwar  der  Ikterus  naeist  nicht  viel  auf  sich,  nur  dauert  er 
länger;  hält  er  aber  an,  und  ist  obenein  dabei  noch  ein  Eingeweide  entzünd- 
lich afficirt,  so  endet  er  sich  grösstentheils  mit  Hautwassersucht  oder  Ab- 
zehrung, an  welcher  auch  Viele,  ohne  dass  es  zur  Wasserbildung  kommt, 
sterben.  Es  kommt  dieses  Uebel  bei  jugendlichen  Konstitutionen  sehr  häu- 
fig vor,  und  führt  hier  minder  nachlheilige  Folgen  herbei;  auch  im  Knaben- 
alter ist  sein  Erscheinen  nichts  sehr  Ungewöhnliches,  wiewohl  hier  nicht 
ganz  unschädlich.  Ferner  an  einer  andern  Stelle:  „In  akuten  Krankheiten  ist 
der  Ikterus  allerdings  ein  schweres  Leiden,  weil  er  nicht  nur,  wenn  er  vor 
dem  siebenten  Tage  eintrat,  in  unzähligen  Fällen  tödtlich  war,  und  nur  selten, 
wenn  er  gegen  das  Ende  der  Krankheit  sich  einstellte,  das  Fieber  zur  günstigen 
Entscheidung  brachte,  er  selbst  aber  nicht  leicht  vertrieben  wird.'*  Allein 
schon  Hippocrates  hat  die  Hauptmomente  der  Prognose  beim  Ikterus  im 
Folgenden  angegeben:     „Wird   beim  Ikterus   die   Leber  hart,   ao   steht  es 


1678  Krankhafte  Ab-  und  Aussonderungcö. 

Die  Gelbsucht  der  Neugeborenen  heilt  die  Nalur  m  der  Regel 
ohne  alle  ärztliche  Hülfe;  ist  dagegen  die  Kraokheit  komplicirt,  so 
geslalfel  sich  ihr  Verhällniss  ganz  anders.  Tritt  sie  mit  Fieber  auf, 
80  ist  sie  dem  zarten,  kindlichen  Körper  Gefahr  bringend,  ebenso, 
wenn  sie  zu  froh  geborene,  schon  an  andern  Krankheiten,  wie  Kräm- 
pfen, Schwämmen  leidende,  schwache  Kinder  trifft,  deren  Organe  die 
StofTe  nicht  verdauen  können,  auf  welche  das  neugeborene  Kind  an- 
gewiesen ist.  Sind  Bildungsfchler  in  einem  gelbsüchligen  Kinde  vor- 
handen, 80  ist  der  Tod,  wenn  auch  oft  erst  nach  einer  Reihe  von 
Wochen,  die  fast  unausbleibliche  Folge.  Diese  organischen  Fehler 
fiind  aber  in  der  Regel  so  wenig  mit  Beslimmlheit  anzugeben,  dass 
nur  die  Dauer  und  die  Hartnäckigkeit  der  Krankheit  auf  sie  schlies- 
sen  lässt,  und  erst  die  Sektion  die  Gewissheit  giebt.  Es  trifft  sich 
nicht  seilen,  dass  unter  ganz  günstigen  Aussichten  sich  die  Krankheit 
hei  diesen  Ursachen  lange  verschleppt,  und  erst  gerade  hierdurch  auf 
dieselbe  geschlossen  werden  kann. 

Behandlung.  Bei  der  Behandlung  des  Iktefus  wurden  in  frü- 
heren Zeiten  viele  sogenannte  specifischc,  oder  auch  abergläubische 
und  schmutzige  Mittel  in  Anwendung  gezogen,  wie  dies  häufig  ia 
Krankheiten  geschah,  deren  Heilung  bei  dem  einmal  eingeführten  Ver- 
fahren nicht  immer  glückte.  Plater  Hess  die  Kranken  Knabenurin 
trinken,  mit  Honig  und  Zucker  versüsst,  ja  sie  mussten  Läuse  verschluk- 
ken *,  J.  Quercetanus  gab  den  Gelbsüchtigen  Gansckoth  und  band  ihnen 
zerschnittene  Fische,  bis  diese  ganz  verfault  waren,  auf  die  Herzgrube. 
T.  C.  Krug  heilte  eine  Ikterische  blos  dadurch,  dass  er  ihren  Urin, 
mit  Weizenmehl  geknetet  und  getrocknet,    einem  männlichen  Hunde 


schlimm,  -r-  Tritt  zu  einem  Fieber  am  siebenten,  neunten,  eilften  oder  vier- 
zehnten Tage  Ikterus  hinzu,  so  ist  es  gut,  wenn  dabei  zugleich  das  rechte 
Hypochondrium  nicht  hart  ist.'^  Von  dem  Gallenfieber  sagt  er:  „Gesellt  sich 
vor  dem  siebenten  Tage  Ikterus  mit  Frost  hinzu,  so  löst  er  das  Fieber  j  kommt 
er  aber  ohne  Frost,  und  ausserhalb  der  Anfälle,  so  ist  er  verderblich.  Die- 
jenigen, welche  am  sechsten  Tage  der  Krankheit  in  Ikterus  verfielen,  gena- 
sen beim  Hinzutritt  von  Dysenterieen  (Diarrhöeen).  •^—  Schlimm  ist  es,  wenn 
im  Fieber  Ikterus  vor  dem  siebenten  Tage  hinzutritt,  und  dabei  keine  flüssi- 
gen Stuhlausleerungen  Statt  finden."^  — 

Die  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  sich  einfindende  Gelb- 
sucht (Icterus  gravidarum)^  lässt  sich  gleich  den  in  dieser  Periode  Statt  fin- 
denden nauseösen  Beschwerden  und  dem  Erbrechen  —  wenn  nicht  GefSss- 
plethora  oder  ein  Diätfehler  die  Veranlassung  dazu  abgeben,  und  man  ihr 
nicht  durch  die  zweckmSssigsten  Mittel  beikommen  kann ,  nur  schwer  heben. 
—  Der  Icterus  potatorum,  der  so  oft  auf  einem  organischen  Fehler  der  Le- 
ber oder  des  Magens  beruht,  nimmt  zumal,  wenn  der  Kranke  damit  nicht 
zufrieden,  dass  das  Uebel  durch  gelinde  und  erweichende  Mittel  gemildert 
wird,  zu  kräftigeren  Resolventien  greift,  meist  rasch  ein  tödtliches  Ende. 
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zu  fressen  gab;  Andere  mussten  ihren  Urin  in  einen  Ameisenhaufen 
lassen;  T.  Bartholin  spricht  von  einem  Kranken,  der  dadurch  ge- 
heilt wurde,  dass  man  sein  aus  der  Vena  mediana  genommenes  Blut 
in  die  Schale  eines  Hühnereies  flössle,  dies  14  Tage  bebrüten  liess, 
und  dann  einer  Bettlerin  gab  u.  s.  w. 

Die  Heilung  der  Gelbsucht  ist,  je  nach  ihren  Ursachen,  gemei- 
niglich leicht,  zuweilen,  doch  seltener,  schwer,  noch  seltener  un- 
möglich. Es  kommt  deshalb  bei  der  Behandlung  hauptsächlich  da- 
rauf an,  die  ätiologischen  Verhältnisse  aufzufinden.  Findet  die,  die 
Gelbsucht  hervorbringende  Ursache  noch  Statt,  eo  ist  sie  möglichst  zu 
entfernen,  oder  wie  bei  der  Schwangerschaft,  unschädlich  zu  machen; 
hat  sie  allgemeine  Störungen  im  Organismus  hervorgebracht,  so  ist 
auf  diese  Rücksicht  zu  nehmen,  insofern  der  Arzt  sich  zu  bemühen 
hat,  sie  zu  beseitigen,  und  unter  beständiger  Berücksichtigung  des  dyna- 
mischen Karaklers  der  Krankheit,  die  causa  proxima  derselben  zu  heben. 
Hiernach  ist  bei  der  Behandlung  der  Gelbsucht  die  hauptsäch' 
lichste  Indikation,  die  Indicatio  causalis,  durch  welche  eine  unterdrückte 
Hautsekretion  wieder  hergestellt  wird,  die  im  Darmkanale  enthalte- 
nen, schädlichen  Stoffe  herausgeschafft  werden  u.  s.  w.  Da  aber  da- 
durch, dass  dieser  Indikation  entsprochen  wird,  die  Krankheit  noch 
nicht  immer  gehoben  ist,  so  wird  es  auch  häufig  nölhig  sein,  eine 
zweite,  die  Indicatio  morbi  in  Anspruch  zu  nehmen,  nach  welcher 
in  einzelnen  Fällen  die  Leber  zur  Ab-  und  Aussonderung  einer  ge- 
sunden Galle  gereizt  wird,  wodurch  die  im  Blute  enthaltenen  Be- 
slandtheile  der  Galle  aus  demselben  entfernt  werden  u.  s.  w. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  diesen  beiden  Indikationen  in  gutarti- 
gen, protopathischen,  dynamischen  Fällen  durch  eine  sehr  einfache 
Behandlungsvorschrift  vollständig  genügt  wird.  Man  wendet  nämlich 
schon  seit  langer  Zeit,'  jetzt  ziemlich  allgemein,  und  mit  dem  glück- 
lichsten Erfolge,  eine  fortgesetzte  und  konsequent  durchgeführte  Ab« 
führungskur  in  dieser  Krankheit  an. 

Durch  sanftes  Laxiren,  so  «dass  in  den  angemessenen  Pausen  täg- 
lich 3,  4,  5  flüssige  Stuhlgänge  erfolgen,  pflegen  die  Kranken  in  die- 
sen Fällen  nach  2  bis  4  Wochen  genesen  zu  sein,  ohne  dass  die  sonst 
beliebten  und  gebräuchlichen  sogenannten  stärkenden  Nachkuren  mit 
bitteren  Extrakten  u.  s.  w.  dabei  nöthig  wären.  Die  Diät  ist  hierbei 
einfach  und  reizlos  zu  wählen;  bei  Vermeidung  aller  erhitzenden 
Fleischkost,  wird  eine  einfache  Pflanzennahrung  und  säuerliches,  küh- 
lende Getränke  die  Behandlung  unterstützen,  bei  der  ebenfalls  alle 
heftigen  Gemüthsbewegungen  zu  vermeiden  sind.  Schon  einige  Tage 
nach  dem  Anfange  dieser  Behandlung  fühlen  die  Kranken  sich  bedea- 
tend  erleichtert;  der  Appetit  kommt  wieder,  nach  einigen  Wochen 
weicht  die  sich  langsam  verlierende  gelbe  Hautfarbe,  die  Ausleerun- 
gen  erhalten  ihre  natürliche  Beschaffenheit  wieder.     Die   Wahl  der 
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zur  Abführung  gebrauchten  Mitlei  ist  hierbei,  in  gewissen  Grenzen, 
nicht  sehr  wichtig,  wenn  nicht  besondere  Umstände  dem  einen  oder 
dem  andern  Mittel  den  Vorzug  einräumen.  Am  besten  passen  hier 
das  Bitterwasser,  die  abführenden  Miltelsalze,  die  Senna,  allein  oder 
mit  einem  solchen  verbunden,  die  Rhabarber,  die  Jalape  mit  Wein- 
stein, selbst  mit  einem  Zusätze  von  Gummi  gutti  u.  s.  w.  Vor  Allen 
hat  sich  aber  hier  die  besonders  von  v.  Wedekind  mit  Recht  so 
gepriesene  Aloe  beliebt  gemacht,  ein  Mittel,  welches  sich  auch  dadurch 
80  empfiehlt,  dass  der  Grad  seiner  abführenden  Wirkung,  mehr  als 
bei  den  meisten  andern,  in  der  Hand  des  Arztes  bleibt.  Werden  die 
Kranken  durch  diese  Methode  nicht  geheilt,  so  ist  anzunehmen,  dass, 
wenn  auch  zur  Zeit  noch  nicht  deutlich  ausgesprochene,  organische 
Fehler  der  verschiedensten  Art  der  Heilung  entgegenstehen,  die  dann 
freilich  oft  nicht  mit  Glück,  einer  andern  Behandlung  anheimfallen, 
von  der  hier  nicht  weiter  die  Rede  sein  darf,  indem  der  Ikterus  dabei 
eine  symptomatische  Rolle  spielt. 

Der  so  eben  betrachteten  Bel>andIungsvorschrift  (Melhodus  la- 
xans)  unterliegen  nun  besonders  alle  die  einfachen  Species  der  Krank- 
heit, ohne  dass,  wenn  nicht  besondere  Zufälle  vorhanden  sind,  andere 
Mittel  in  Anwendung  gezogen  zu  werden  brauchen,   namentlich  also: 

Der  Icterus  spaslicus,  bei  Hypochondristen  und  Hysterischen, 
nach  heftigen  Geroüthsbewegungen  u..s.  w. 

Der  Icterus  gravidarum,  welcher  aber,  zuwei/en  eigensinnig  ver- 
harrend, vor  der  Entbindung  nicht  vollständig  geheilt  wird. 

Der  Icterus  saburralis. 

Der  Icterus  verminosus. 

Kommt  die  Gelbsucht  aber  mit  andern  Krankheiten  vor,  liegt 
ihre  Ursache  wohl  gar,  wie  Einige  behaupten,  in  diesen,  so  werden 
jene  Leiden  ihrer  Natur  nach  bebandelt,  da  der  Ikterus  in  diesen 
Fällen  mehr  symptomatisch  auftrilt,  und  mit  dem  Aufhören  des  Grund- 
leidens verschwindet.  Es  ist  dies  z.  B.  der  Fall,  wenn  Gelbsucht 
nach  unterdrückten  Hämorrhoidal-  und  Menslrual-Blutungen,  bei  ge- 
störter Hautfunktion,  nach  dem  Genüsse  giftiger  Substanzen,  nach 
dem  Bisse  giftiger  Thiere,  u.  s.  w.  auftritt,  —  wo  es  darauf  ankommt, 
eine  Behandlung  eioznleiten,  welche  die  unterdrückten  oder  gestörten 
Ausleerungen  und  Funktionen  wiederherstellen,  oder  durch  eine  spe- 
cißsche  innere  oder  äu^sere  Behandlungsmethode  das  auf  den  Körper 
wirkende  Gift  unschädlich  macht.  Die  Gelbsucht  als  solche  kommt 
hier  weniger  in  Betracht.    ' 

Der  Icterus  traumalicus  steht  in  einem  ähnlichen  Verhältnisse, 
indem  er  selbst  weniger  zu  berücksichtigen  ist,  als  die  Verletzung, 
welche  ihn  hervorgebracht.  Entsteht  die  Krankheit  nach  Kopfver- 
letzungen, so  werden  diese  nach  den  Regeln  der  Ciiirurgie  behandelt; 
sind  dagegen  Verletzungen    der  Leber  oder  ihrer  Umgebungen  seine 
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Ursache,  so  ist  die  Anwendung  des  antiphlogistischen  Verfahrens,  wel- 
ches hier  nicht  mehr  betrachtet  zu  werden  braucht,  angezeigt. 

Der  Icterus  cum  febribus  intermitlenlibus,    S.  d.  A.  Interraitteos. 

Der  Icterus  caiculosus.  Das  Vorhandensein  der  Gallensteine  wird 
oft  nicht  erkannt,  und  desshalb  nicht  behandelt.  Oft  begeben  sich 
diese  Konkremente  ohne  bedeutende  Beschwerden  in  den  Darrokanal, 
während  sie  in  andern  Fällen,  bei  ihrem  Durchgange,  die  unerträg- 
lichsten Beschwerden,  Entzündungen  der  betreffenden  Theile,  ja  durch 
Inkarcerationen  selbst  den  Tod  zur  Folge  haben  können.  Meistens 
werden  aber  die  dabei  Statt  findenden  Krämpfe  durch  ein  angemes* 
senes  Verfahren  gehoben.  Während  der  Koliken  dienen  dazu,  beson- 
ders bei  steten  Vorailuritionen,  Brausepulver,  Zuckerwasser,  kaltes 
Wasser,  sanfte  Abführungen,  Opium  und  andere  Narkotika  in  grosse» 
ren  Gaben,  Asa  foelida  (Aqua  antihysterica),  Tinctura  valer.  aeth.  und 
amraon.  Als  speciü>ches  Antispasmodicum  und  die  Galleosteine  auf- 
lösendes Mittel,  hat  in  dieser  Rücksicht  das  Mittel  von  Durand  vie- 
len Ruf.  Bei  gleichzeitigem  Gebrauche  von  Molken  werden  von  einer 
Mischung  von  einem  Theile  Terpenthinöl  und  zwei  Theilen  Schwe- 
felälher  einige  Mal  10  bis  20  Tropfen  genommen.  Aeussere  Mittel 
werden  in  heftigen  Anfällen  mit  den  genannten  verbunden;  abführende 
und  krampfstillende  Klystire,  Umschläge  der  Spec.  narcot.,  £inreibun> 
gen  des  Ungt.  hydr.  ein.  cum  opio  in  die  Lebörgegend,  Empl.  foeti- 
dum  und  hydrargyri  ebendaselbst  gelegt  u.  s.  w.  Von  England  her 
ist  neuerlich  die  yerdüunte  Salpetersäure,  innerlich  genommen,  sehr 
beliebt  geworden. 

Sollten  in  diesen  Fällen  bei  vorwaltenden,  örtlichen  Kongestio* 
nee  Entzündungszuslände  zu  fürchten,  oder  sollten  gar  schon  Entzün- 
dungen der  Leber  oder  der  Gallenblase,  oder  des  Zwölffingerdarms 
entstanden  sein,  sei  es  in  Folge  der  Gallensteine,  oder  sei  es,  dass  der 
Ikterus  nur  das  begleitende  Symptom  dieser  Entzündungszustände  ist, 
so  musste  der  ganze  antiphlogistische  Apparat,  nach  Maassgabe  der 
Fälle  mit  antispasmodischen  Mitteln  vereinigt,  um  sowohl  die  Neigung 
zur  Entzündung,  als  die  Entzündung  selbst  zu  heben,  in  Anwendung 
kommen.  Die  nähere  Aufzählung  der  dahin  gehörigen  Mittel  gehört 
nicht  hierher. 

Halben  die  Anfälle  der  Gallensteinkolik  nachgelassen,  so  kommt 
es  darauf  an,  solche  Anfälle  für  die  Zukunft  zu  verhüten,  also  die 
Konkretionen  aufzulösen  und  ihr  W'iedererscheinen  abzuhalten;  eitt 
Bemühen,  welches  in  seinem  Erfolge  ungewiss,  ja  meistens  selbst  un- 
wahrscheinlich ist.  Neben  einfacher,  besonders  Vegetabilischer  Kost, 
und  aktiven  Bewegungen  vrerdcn  nun  hierzu  alle  diejenigen  Medika- 
mente empfolilen,  welche  Steine  auflösende  Kräfte  besitzen»  oder  be- 
sitzen sollen,  bittere  Extrakte,  medicinische  Seife,  kohlensaures  Kali 
und  Natrum,  selbst  der  Merkur.  The  den  empfiehlt  den  lltägigea 
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Gebrauch  von  einem  Pfunde  Kalkwasser,  in  welchem  zwei  Drachmen 
Natruni  subcarbonicum  aufgelöst  sind,  Morgens  zu  trinken;  Molken- 
kuren  werden  gerühnnt;  sehr  beliebt  ist  mit  allem  Rechte  die  frische 
Ochsengalle  (Rp.  Fell.  taur.  recentiss. ,  Aq.  menth.  pip.  ää  §ij.  M. 
D.  S.  Ess löffelweise),  unter  den  Mineralquellen  Ems,  Karlsbad,  Ma- 
rienbad. 

Die  zweife  Abtheilung  des  Ikterus  umfasst  die  Fälle,  in  denen 
derselbe  ex  viliis  organicis  hepatis  et  organorum  vicioorum  entstan- 
den, und  durch  dieselben  unterhallen  wird,  wo  die  Heilung  schwie- 
rig, ja  selbst  unmöglich  gemacht  wird.  Anfangs  ist  diese  Art  des 
Ikterus  oft  begründet  in  Obstruktion  und  Infarkten  der  Leber,  in 
einer  verdickten,  zur  Absetzung  von  steinigen  Konkrementen  geneig- 
ten Galle.  Ist  die  Krankheit  noch  nicht  weit  vorgeschritten,,  so  sind 
unter  guten  Aussichten,  welche  der  ganze  Zustand  darbietet,  die  lö- 
senden Extrakte,  abführenden  Miltelsalze,  Pflanzensäuren,  oft  zurei- 
chend, dieselbe  zu  heben.  Findet  dagegen  schon  ein  höherer  Grad 
des  Leidens  Statt,  so  bedarf  es  stärker  eingreifender  Mittel,  z.  B.  der 
Senna,  der  Rhabarber,  der  Aloe,  der  Ochsengalle;  gute  Dienste  lei- 
sten dann  die  Pflanzensäuren  zum  diätetischen  Gebrauche.  In  den 
meisten  Fällen  wird  es  angemessen  sein,  durch  Diaphoretica  und 
Diurelica  die  Haut-  und  Nierenthätigkeit  zu  vermehren;  Hautreize 
vverden  {lie  Behandlung  unterstützen.  Eine  reizlose,  leichte,  blande 
PflanzeDkost,  Haut-  und  Nierensekrelionen  fördernde  Getränke,  Sel- 
terwasser, Molken,  Krystallwasser,  Limonade  sind  hier  zweckmässig, 
und  mit  etwa  früher  entgegengesetzten  Genüssen  zu  vertauschen;  in 
noch  vorgerückt pren  Fällen  des  Leidens  werden  noch  eingreifendere 
Mittel  gewählt  werden  müssen,  wie  Chelidonium,  Gummi  ammonia- 
cura,  Sapo  medicatus,  Conium  mac,  Goldschvvefel,  Kalomel,  wenn 
es  noihwendig  sein  sollte^,  durch  Aromatica,  Amara  und  ähnliche  un^ 
terstl'itzt;  ja  es  kann  hier  eine  stärkende  Diät,  namentlich  Fleisch- 
kost nölhig  Werden.  Nach  Verschiedenheit  der  Fälle  passen  hier  der 
Marienbader-,  Karlsbader-,  Eger-,  Pyrmonfer  Brunnen. 

Muss  aber  die  Hoffnung  zu  einer  möglichen  Heilung  wegen  zu 
vgßit  vorgeschrittener,  organischer  Entartung  der  betreffendeu  Gebilde 
aufgegeben  werden,  so  verlangt  der  Kranke  eine  symptomatische  Be- 
^landluug,  bestehend  in  Linderung  der  Schmerzen  und  der  Uobequem- 
Jjichkeiten ,  Regulirung  der  Diät,  Aufrechthaltung  der  Ausleerungen, 
um  den  Eintritt  des  hektischen  Fiebers  so  lange  als  möglich  hinaus 
zu  schieben,  während  ein  dreistes,  thätiges  Einschreilen,  Entzündun- 
gen, Fieber  und  den  Tod  früher  herbeiruft,  als  sonst. 

Bei  der  Gelbsucht  der  Neugebornen  ist  zuerst  zu  bemerken,  dass 
dieselbe  in  vielen  Fällen  durch  eine  zweckmässige  Behandlung  der 
Kinder  ganz  zu  vermeiden  ist.  Namentlich  gehört  dabin  eine  vorsich- 
tige Behandlung  des  Nabelslranges,  um  durch  Zerren  und  andere  Yer- 
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lelzungen,  Entzündungen  desselben,  die  sich  leicht  auf  die  Leber  fort- 
setzen, zu  vermeiden.  Sehr  vpichtig  ist  zu  dem  genannten  Zwecke 
auch  die  baldige  Entfernung  des  Kindspechs  aus  dem  Darmkanale, 
welche,  wenn  die  eigene  Mutter  die  Brust  giebt,  durch  das  mit  ab- 
führenden Kräften  versehene  Colostrum^  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Geburt  am  sichersten  und  leichtesten  geschieht,  ohne  dass  andere 
Arzneimittel  dabei  nöthig  wären.  Nur  wenn  dem  Kinde  eine  ältere, 
also  seinen  Verhältnissen  nicht  recht  angemessene  Milch,  durch  eine 
dritte  Person,  gereicht  wird,  oder  wenn  es  durchaus  künstlich  ernährt 
werden  soll  oder  muss,  ist  es  angemessen,  durch  Klystire  von  einem 
Kamillenaufguss  mit  etwas  Oel  oder  durch  das  bekannte  Hufeland- 
sche  Kinderpulver  (täglich  ein  Paar  Messerspitzen  voll  mit  Fenchel- 
thee  gemischt);  oder  durch  die  beliebte  Mischung  von  Rhabarber-  und 
Manna-Saft  mit  Fenchelwasser,  dem  Kinde  täglich  3  bis  4  Mal  Oeff- 
nung  zu  verschaffen.  Die  Kleidung  ist  hier  ebenfalls  von  bedeuten- 
dem Eiufluss;  sie  muss  warm  sein,  darf  aber  nirgends  drücken,  weil 
dadurch  namentlich  die  Leber  leicht  Jeiden  könnte. 

Ist  aber  die  Krankheit  einmal  eingetreten,  so  hat  der  Arzt  mit 
aller  Sorgfalt  die  ihr  zum  Grunde  liegenden  Ursachea  zu  ermitteln) 
und  wenn  sie  noch  vorhanden  sind,  sie  zu  entfernen. 

Zu  dem  Ende  dienen  nach  Statt  gehabten  Erkältungen,  neben 
den  angemessenen  Abfübrungsmitteln,  warme  Bäder,  die  man  mit  einer 
schwachen  Abkochung  von  aromatischen  Kräutern  mischen  kann, 
ausserdem  aber  ein  warmes  Verhalten  und  gelinde,  Schweiss  treibende 
Mittel,  z.  B.  schwacher  Fliederthee. 

Geringere  Störungen  in  den  Funktionen  der  Leber,  Ansammlun- 
gen von  Unreinigkeiten  im  Darmkanale,  von  Schleim,  zurückgeblie- 
benem Kindt^pech  entfernt  man  am  sichersten  durch  gelinde  Abfüh- 
rungsmittel,  wie  die  oben  genannten.  Sollte  schon  eine  Neigung  zum 
Erbrechen  vorhanden  sein,  so  wird  der  Meerzwiebelsauerhonig  dieses 
bewirken  und  erleichtern.  Kamillenklystire  mit  Oel,  selbst  mit  einem 
Theelöffel  voll  Salz,  lauwarme  Bäder,  Einreibungen  in  den  Unterleib, 
besonders  in  die  Lebergegend,  mit  aromatischen  Stoffen  in  Form  einer 
Salbe  öder  geistige  Stoffe  in  Form  eines  verdünnten  Spiritus,  werden 
mit  jenen  Innern  Mitteln  vereint,  in  den  gutartigen  Fällen  die  Krank- 
heit bald  heilen,  und  dies  um  so  leichter,  je  angemessener  die  Ernäh- 
rung der  Mutter  oder  der  Amme  dabei  gehalten  wird,  welche  sich 
auf  ganz  indifferente,  schleimige  Speisen  und  Getränke  beschränken 
muss. 

Ist  die  Krankheit  krampfhafter  Artj  z.  B.  nach  Gemülhsbewe- 
gungen  der  Mutter,  mit  Blähungen  der  Neugeborenen j  gespanntem 
Unterleibe  u.  s.  w.,  so  werden  Kamillenthee  innerlich  und  zum  Kly* 
stire  gebraucht,  flüchtige  Einreibungen,  Umschläge  dei*  Species  reso!» 
ventes  u.  s.  w.  gute  Dienste  thun. 
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Ist  aber  eodlich  eine  Entzündung  der  Leber  oder  ihrer  benach- 
barten Organe,  oder  gar  des  Gehirns  die  eigenlliciie  Ursache  der 
Krankheit,  so  wird,  selbst  bei  frühem  Erkennen  derselben  und  zweck« 
naässiger  Behandlung,  häufig  der  Tod  die  Folge  sein,  da  der  zarte 
kindliche  Organismus  so  heftige  Leiden  schwer  zu  überstehen  im 
Stande  ist.  Je  nach  dem  Orte  der  Entzündung^  werden  beim  Begin- 
nen der  Krankheit  ein  bis  zwei  Blutegel,  das  versussle  Quecksilber 
(i  bis  ^  Gran  pro  dosi),  ein  nicht  zu  warmes  Verhallen,  erweichende 
Umschläge,  vorsichtige  Einreibung  der  grauen  Quecksilbersalbe  —  am 
meisten  empfuhleo. 


Zum  Schluss  dieser  Abhandlung  wird  unsern  geehrten  Lesern 
ein  sehr  interessanter,  von  Bright  entlehnter  und  von  ihm  beobach- 
teter Krankheitsfall  nicht  unwillkommen  sein: 

Elisabeth  —  28  Jahr  alt,  wurde  an  Gelbsucht  mit  Blutspeien  leidend, 
am  4.  Januar  1832  in  Guy 's  Hospital  aufgenommen.  Vor  eioera  Monat  war 
sie  plötzlich  von  Schmerzen  im  Kopfe  und  in  den  Händen,  mit  fortwähren- 
den Uebelkeiten,  die  bisweilen  von  dem  Erbrechen  eines  dunklen  Blutes  be- 
gleitet waren^  befallen  worden.  Man  hatte  gleichzeitig  eine  gelbliche  Färbung 
der  Konjunktiva  bemerkt,  und  im  Verlaufe  einer  Woche  zeigte  auch  der 
ganze  übrige  Korper  eine  dunkle,  ikterische  Färbung.  Die  Stühle  waren  dun- 
kel gffärbt.  In  der  letzten  Woche  hatte  sie  ein  wenig  gehustet  und  Blut 
gespieen;  Letzteres  hatte  seitdem  bedeutend  zugenommen  und  einen  Tag  vor 
ihrer  Aufnahme  hatte  sie  3  Quart  eines  hellen,  schaumigen  Blutes  ausgewor- 
fen. Die  Haut  zeigte  überall  die  dunkle,  ikterische  Färbung  mit  einer  leich- 
ten Tendenz  zu  Petechienflecken  an  den  Armen.  Sie  schien  von  dem  Blut- 
verluste ganz  erschöpft  zu  sein.  Bis  gestern,  wo  die  Entleerung  einer  gerin- 
gen Menge  von  heilgefärbler  Fäkalmaterie  erfolgt  war,  hatte  sie  eine  Woche 
lang  an  fortwährender  Stuhlverstopfung  gelitten.  Die  Zunge  war  mit  einem 
dunkelbraunen  Ueberzuge  bedeckt,  übrigens  feucht;  der  Urin  dunkelgefärbt j 
Puls  104,  schwach.  Die  Leber  ragte  über  die  Rippenwand  der  rechten 
Seite  hervor  und  bei  starkem  Drucke  auf  dieselbe,  der  keine  Schmerzen 
verursachte,  konnte  man  deutlich  fühlen,  dass  sie  rauh  war.  B.  verordnete 
sogleich  2  Dr.  Terpenthinöl,  3  Mal  des  Tages  über  zu  nehmen.  Aber  die 
Hämorrhagie  nahm  in  der  Nacht  so  sehr  zu,  dass  er  kalte  Umschläge  auf  die 
Brust  appliciren  musste.  Am  folgenden  Tage  warf  sie  ,3 — 4  Quart  Blut  aus, 
und  es  erfolgten  2  harte,  dunkel  gefärbte,  blutige  und  übel  riechende.  Stühle. 
Die  Erschöpfung  nahm  zu,  und  es  traten  schwache  Delirien  ein.  B.  verord- 
nete etwas  Branntwein  und  ein  Infus.  Rosarum  mit  Säuren.  Obwohl  sie 
darauf  etwas  ruhiger  wurde,  so  starb  sie  doch  schon  am  folgenden  Tage  un- 
ter anhaltender  Diarrhöe. 
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Leichenbefund'  Die  Haut  zeigte  überall  die  ikterische  Färbung  und 
auf  den  Arraen  befanden  sich  einige  geringe  Ekchymosen.  Die  Fettmasse, 
so  wie  die  Milch,  welche  aus  den  Milchgängen  der  durchschnittenen  Brust- 
drüsen hervorquoll,  waren  durch  und  durch  mit  Gallenpigment  gefärbt.  la 
den  Lungen  fanden  sich  weder  Tuberkeln,  noch  sonstige  Ablagerungen;  aber 
an  den  hinteren  Flächen  derselben,  besonders  der  linken  Lunge  zeigten  sich 
Spuren  eines  Blutextravasates.  In  allen  Tbeilen  war  das  Blut  ungewöhnlich 
flüssig,  die  Leber  war  klein,  ohne  über  den  unteren  Rippenrand  hervorzu- 
ragen j  ihre  Oberfläche  war  rauh,  und  hatte  ein  geflecktes  Ansehen.  Die 
kleinen  Hervorragungen  der  Leber  zeigten  eine  hellgelbe  Farbe,  und  waren 
fesler  an  Konsistenz,  als  die  Vertiefungen,  die  sich  weich  und  schlaff  anfühl- 
ten, und  eine  Purpurfarbe  darboten.  An  vielen  Stellen,  besonders  am  linken 
Leberlappen,  der  dünn  und  eingeschrumpft  war,  liefen  grosse  Gefässe  über 
die  Oberfläche  hin.  Nirgends  sah  man  die  Acini  deutlich,  sie  waren  höch- 
stens an  den  festeren,  gelben  Tbeilen  der  Leber  noch  sichtbar.  Beim  Ein» 
schnitte  in  die  letztere  floss  eine  Menge  dünnen  Blutes  hervor.  Die  Gallen- 
blase war  zusammengeschrumpft  und  farblos,  und  enthielt  ungefähr  einen 
halben  Theelöffel  voll  eines  dicken,  zähen,  mit  Galle  gefärbten  Schleimes. 
Ihre  Schleimhaut  war  geröthet.  Die  Gallengänge  waren  klein  und  zusammen- 
gezogen, aber  durchaus  wegsam,  ohne  die  geringste  Spur  von  Galle  zu  ent- 
halten. Auf  der  Schleimhaut  des  Magens,  der  Dünn-  und  Dickdärme  fanden 
sich  deutliche  Spuren  eines  früheren  Blutextravasates.  In  diesem  Falle  schien 
eine  Entzündung  in  der  bereits  früher  desorganisirt  gewesenen  Leber  Statt 
gefunden  zu  haben.  In  den  Gallengängen  fand  man  keine  Spur  von  Ver- 
stopfung, und  der  Tod  war  vermutblicb  in  Folge  der  erschöpfenden  Blut- 
fiüsse  erfolgt. 


Krankhafte  Luftentwickelüng.   Pneumatosis. 

^  Nach    P.   Frank. 

Unfer  „Pneumatosis"  begreift  man  denjenigen  krankhaften  Zu- 
stand, wo  almo^pliärische  Luft  entweder  in  das  Zellgewebe  oder  in 
irgend  eine  organische  Höhle  des  Körpers  aufgenommen  wird  und  hier 
sieb  ausbreitet,  oder  wo  irgend  eine  ga.-fötmige,  elastische  Flüssigkeit 
io  diesen  Gebilden  sich  von  selbst  entwickelt,  hier  secernirt  und  zu- 
rückgehalten wird,  wobei  in  den  meisten  Fällen  eine  Aufblähung  des 
afficirten  Theils  damit  veibunden  ist. 

Zuerst  slelh-n  sich  uns  folgende  Varietäten  dieses  Krankheitszu- 
standes dar:  1)  Dringt  atmosphärische  Luft  in  das  unter  der  Haut 
oder  an  irgend  einer  anderen  Stelle  befindliche  Zellgewebe  nach  vor» 
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hergegangener  mehr  oder  weniger  deutlichen  Trennung  der  Oberfläche 
ein,  so  nenot  man  dies  traumatische  Pneumatose.  2)  Wird 
irgend  eine  elastische  Flüssigkeit  in  verschiedenen  Organen  des  Kör- 
pers, Gehirn,  Herz  und  Blutgefässe  nicht  ausgenommen,  während  des 
Verlaufs  einer  anderen  Krankheit  sympiomalisch  entwickelt,  secernirt, 
und  im  expansiblen  Zustande  zurückgelialteo,  so  bezeichnet  man  dies 
mit  dem  Namen  der  spontanen,  symptomatischen  Pncumatosis  (Pneu- 
matosis  spontanea,  symptomatica).  3)  Gelangt  atmosphärische 
Luft  mit  den  Nahrungsmitlelo,  oder  vermittelst  eines  Ingestums,  oder 
Behufs  irgend  eines  medicinisehen  Zweckes  in  den  Körper,  oder  auch 
durch  Selbstentwickelung  aus  fermentirenden,  aufbrausenden  Substan- 
zen, in  den  Magen,  Darmkanal,  in  das  Cavum  abdominis,  in  den  Ute- 
rus u.  8.  w.,  oder  wird  sie  endhch  hier  krankhaft  secernirt^  so  wer- 
den in  allen  Fällen  diese  Tbeile  durch  sie  ausgedehnt  und  aufgetrie- 
ben (P.  intestinalis,  abdominalis,  uterina).  Diese  Auftreibung 
manifestirt  sich  nun  bald  während  des  Verlaufes  einer  akuten,  febrili- 
sehen  Krankheit  (Meteorismus),  bald  periodisch,  bald  abwechselnd 
an  verschiedenen  Stellen  (Flatulentia  vaga);  bald  fixirt  sie  sich 
dauernd  und  längere  Zeit  hindurch  auf  irgend  einen  besondern  Ort, 
ohne  dass  ein  primäres  Fieber  vorangegangen  wäre  (Tympanites). 
Die  einzelnen  Arten  der  Pneumatosis  entstehen  entweder  in  Folge 
eines  Lokal-  oder  Allgemeinleidens,  und  zwar  im  letzteren  Falle  bald 
wegen  krankhafter  Steigerung  der  Lebeosthätigkeit  (P,  energica), 
bald  wegen  des  entgegengesetzten  Krankheitszuslandes  (P,  adyna- 
mica);  in  beiden  Fällen  spielt  ein  krankhafter  Einfluss  des  Nerven- 
systems eine  vorzügliche  Rolle.  Mag  nun  aber  dieses  üebel  sich  auf 
diese  oder  jene  Art  entwickeln,  immer  wird  irgend  eine  chemische 
Mischungsveränderung  zuvor  Statt  finden  müssen. 

Pneumatosis  traumatica.  Bilden  sich  Luflansammlungea 
durch  äussere  Verletzungen  irgend  eines  Theils,  so  tritt  an  demselben, 
oder  auch  nach  und  nach  über  den  ganzen  Körper  eine  die  Farbe 
der  Haut  darbietende,  elastische,  nicht  schwere,  beim  Druck  der  Hand 
krepitirende  Geschwulst  hervor,  die  eine  grosse  Neigung  zeigt,  sich 
mehr  und  mehr  auszudehnen  und  weiter  zu  verbreiten.  Dankt  diese 
Pneumatose  irgend  welchen  inneren  Krankheitszuständen  ihre  Ausbil- 
dung, so  ist  die  Diagnose,  so  lange  das  Uebel  sich  nicht  nach  aussea 
offenbart,  sehr  unsicher.  In  der  Regel  pflegt  sie  dann  zu  entstehen, 
wenn  die  Haut  namentlich  an  Stellen,  wo  das  Zellengewebe  geringere 
Festigkeit  zeigt,  oder  an  solchen,  die  in  der  Nähe  der  Luftwege  sich 
befinden,  vorzüglich  in  schräger  Richtung  verwundet,  oder  in  Folge 
einer  Quetschung  oder  starken  Ausdehnung  geschwächt  worden,  und 
ihre  Fibern  eine,  wenngleich  nur  unmerkliche  Disteosion  erlitten  ha- 
ben. In  allen  diesen  Fällen  dringt  nun  die  atmosphärische  Luft  ein, 
breitet  eich  durch  die  thierische  Wärme  verdünnt  und  durch  die  kol- 
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labirfe  WundöiTnung  an  ihrem  Austrift  gehindert,  durch  das  Zellen- 
gewebe  nach  allen  Richtungen  ans,  und  lässt,  so  lange  noch  keine 
Zersetzung  erfolgt  ist,  jenes  krepitirendc  Geräusch  beim  Fingerdruck 
vernehmen. 

Nach  tiefpenetrirenden  Wunden  des  Larynx  bemerkt  man  häufig 
selbst  an  den  fJäitden  und  Füssen  em[)liysemafische  Anschwellungen. 
Nach  einer  üurchsclineidt.'ng  der  Luftröhre  und  zugleich  Statt  gefun- 
denem Rippenbruch  entstand  in  einem  Falle  ein  Emphysem,  welches 
sich  über  den  ganzen  Körper  verbieifele;  nicht  selten  bringt  der  Hu- 
sten bei  phlhisischen  Subjekten  Luflgeschwülste  von  enormer  Grösse 
hervor;  so  entstand  in  Folge  eines  sehr  heftigen  Keuchhustens,  nach 
Verlauf  eines  Monats,  ein  Emphysem  in  der  Trachealgegend,  die  Re- 
spiration wurde  mühsam  und  pfeifend,  und  bald  erstreckte  sich  die 
Geschwulst  über  die  ganze  Körperfläche.  In  einigen  Fällen  verbreitet 
sich  Luft  selbst  in  das  Parenchym  der  Lungen,  wo  dann  das  Ath- 
mungsgeschäft  ausserordentlich  erschwert  und  oftmals  periodisch  so 
bedeutend  gehemmt  ist,  dass  Erstickung  droht.  Diese  emphysemati- 
schen  Erscheinungen  können  sich  aber  auch  dann  einstellen,  wenn 
keine  Wunde  beoierklich  wird.  So  sah  man  in  einem  Falle,  in  Folge 
des  Drucks  eines  starken  dem  Scheitel  aufgebürdeten  Gewichts,  eine 
elastische  und  krepitirendc  Geschwulst,  gleichkam  in  Kistenform  sich 
emporheben.  Nach  einem  Fall  auf  die  linke  Seite  entstand  zuerst  an 
dieser  Stelle  ein  Emphysem,  welches  sich  aber  bald  über  den  ganzen 
Körper  verbreitete,  so  dass  der  Kranke  jeden  Augenblick  in  Erst ik- 
kungsgefahr  schwebte;  das  ganze  Hautzellengewebe  bildete  nämlich 
eine,  mindestens  sieben  Zoll  betragende  Geschwulst.  Bisweilen  treten 
solche  Emphyseme  auch  während  des  Gehurtsakts  auf,  wenn  nämlich 
während  des  Einathmens  und  des  Zurückbeugens  des  Kopfes,  Larynx 
oder  Luftröhre,  wie  wohl  manchmal  zu  geschehen  pflegt,  eine  innere 
Verletzung  erhalten,  und  hierauf  die  Luft  eindringt.  So  entstand  hei 
einer  solchen  zuerst  ein  Emphysem  des  Halses,  hierauf  des  Gesichts, 
des  Kopfes  und  der  oberen  Theile  des  Körpers,  welches  aber  nach 
Verlauf  von  zwölf  Tagen  wieder  verschwand.  In  Folge  einer  hefti- 
gen Erschütterung  der  Rippen,  wobei  weder  die  Zeichen  eines  Ko- 
stalbruches, noch  irgend  einer  anderen  Verletzung  äusserlich  bemerk- 
bar wurden,  kam  bald  darauf  an  den  oberen  Theilen  des  Körpers  ein 
so  bedeutendes  Emphysem  zum  Vorschein,  dass  selbst  das  Weiss© 
der  Augen  auflief,  Schmerzen  im  Halse,  so  wie  in  der  Brust  entstan- 
den, und  ein  ungestümer  Husten  sich  einstellte,  welche  Zufälle  indess 
sämmtlich  wie  in  dem  obigen  Falle,  von  selbst  verschwanden. 

Pneumatosis  febrilis.  Auch  während  des  Verlaufes  mehre- 
rer Fieber  kommen  bisweilen  solche  Pneumatosen  vor,  ohne  dass  da- 
bei Symptome  von  Brand  sich  manifestircn.  So  grassirle  im  Jahre 
1789  zu  Bobbio,  einem  Orte  iü  Italien,  ein  epidemisches  Fieber,  wel- 
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ches  sich  häußg  mit  Emphysemen  endigte.  Eine  ähnliche  Epidemie 
ff  wüthefe  im  Jahre  1772  in  Deutschland.  Hier  kamen  nämlich  im 
Verlaufe  des  Fiebers  plötzlich  emphysemaUsche  Anschwellungen  zum 
Vorschein,  welche  bald  das  Knie,  bald  das  Gesicht,  den  Hals,  biswei- 
len selbst  den  ganzen  Körper  einnahmen.  Es  war  ein  scheusslicher 
Anblick!  Die  Gliedmaassen  waren  starr  und  schmerzhaft,  die  Augen 
wegen  Anschwellung  der  Augenlider  oft  gänzlich  geschlossen,  die 
Lippen  weit  von  einander  abstehend.  So  enfdeckle  man  diese  Emphy- 
ßeme  ebenfalls  in  der  Pest,  jedoch  erst  nach  dem  Tode.  Ein  engli- 
scher Arzt  beobachtele  bei  einer  Halsentzündung,  gegen  welche  all- 
gemeine Blutentziehungen  und  Vesikanfia  angewandt  wurden,  gegen 
den  achten  Tag  der  Krankheit  ein  sehr  beträchtliches  Emphysem, 
welches  das  Gesicht,  den  Nacken,  vorzüglich  aber  die  rechte  Brust- 
seife einnahm,  und  bei  der  Perkussion  einen  vernehmlichen  Ton  von 
sich  gab.  Gleichfalls  wird  in  den  Annalen  der  Aerzte  eines  Falles  er- 
wähnt, wo  der  ganze  Körper,  und  sogar  das  Zeugungsglied  eines 
Knaben  nach  einem  unterdrückten  Fieber  aufschwoll.  Sehr  häufig 
kommt  bei  den  von  einer  epidemisch-grassirenden  Dysenterie  befalle- 
nen Rindern  eine,  wiewohl  nicht  allgemein  verbreitete,  Pneumalose 
vor,  was  allen  Veferinärärzten  sehr  gut  bekannt  ist.  Diese  Geschwulst 
findet  sich  in  der  Regel  an  verschiedenen  Theilen  des  Rückens  und 
der  Lenden;  beim  Druck  der  Hand  auf  diese  Stelle  äussert  das  Thier 
Schmerzen,  während  der  gedrückte  Theil  ein  leichtes  Geräusch  ver- 
nehmen lässt.  Bei  der  Sektion  solcher  Thiere  findet  man  die  Lungen 
mit  Luft  angefüllt,  ausgedehnt  und  aufgelrieben.  Während  des  Par- 
oxysmus  einer  Tertiana  bildete  sich  am  Unterleib  eines  daran  leiden- 
den Alädchens  fünf  Mal  hintereinander  eine  Geschwulst,  die  jedoch 
während  der  Apyrexie  wieder  verschwand.  In  der  kUuischen  Ansialt 
zu  Würzburg  wurde  ein  Erysipel  beobachtet,  welches  mit  einem  Em- 
physem wechselte.  Ja  selbst  in  Folge  einer  Erkältung  allein  entstand 
in  einem  Falle  eine  Pneumalose,  an  welcher  auch  die  Brüste  Aniheii 
nahmen.  Ein  berühmter  deutscher  Wundarzt  berichtet  uns  von  einem 
Emphysem,  welches  sich  vom  Kinn  an  bis  über  den  Hals  herab  er- 
streckte, und  bei  der  Perkussion  jenes  bekannte  krepilirende  Geräusch 
hören  liess,  ohne  dass  irgend  eine  andere  Ursache  als  die  ermittelt 
werden  konnte,  dass  der  Kranke  drei  Tage  hindurch  den  Einwirkun- 
gen einer  kalten  und  feuchten  Luft  ausgesetzt  war.  Diesem  ähnlich 
ist  noch  der  Fall,  wo  das  Skrotum  nach  vorhergegangener  Erkältung 
von  einer  emphysemali.'chen  Geschwulst  befallen  wurde. 

Pneuoiatosis  tuberös a.  Dass  Windgeschwülste  bisweilen 
zwischen  den  Sehnen  und  unter  dem  Periosteum  sich  bilden,  zeitwei- 
lig sich  einfinden,  und  Gliederreissen  hervorbringen,  war  bereits  den 
griechischen  und  arabischen  Aerzlen  bekannt.  Solche  Windgeschwülste 
bemerkt  man  übrigens  bei  hysterischen  Frauen  fast  an  allen  Körper- 
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theilen,  vorzugsweise  jedoch  am  Schienbein;  sie  sfimraen  mit  dem 
Oedem  fast  ganz  überein,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  sie  nicht 
gegen  Abend,  sondern  in  den  Morgensfunden  stärker  hervortreten, 
dem  Drucke  nicht  nachgeben,  noch  irgend  eine  Spur  zurücklassen. 
P.  Frank  beobachtele  zu  Bruchsal  bei  einer  noch  unverheiratheten 
Tochter  eines  Advokaten  sehr  heftige  konvulsivische  Zufälle  und  hy- 
sterische Beschwerden.  Der  abergläubische  Vater  hielt  sein  Kind  vom 
bösen  Geiste  besessen.  Und  in  der  That  waren  auch  die  in  den  An- 
fällen sich  darbietenden  Erscheinungen  sehr  überraschend.  Der  sonst 
dünne  Hals  der  Kranken  schwoll  innerhalb  einiger  Minuten  dergestalt 
auf,  dass  er  gleichsam  mit  dem  Kopf  bis  auf  die  Brust  herab  eine 
gleichförmige,  sehr  dicke  Säule  darstellte.  Die  vordem  nur  kleinen 
Brüste  waren  auf  eine  horrende  Weise  angelaufen  und  hart.  Dass 
bei  hysterischen  Frauen  Kehle  und  Hals  oftmals  nur  an  einer  Seite 
anschwellen,  und  dann  wiederum  die  natürliche  Form  annehmen,  hat 
Frank  häufig  beobachtet.  Eine  junge  Dame  von  vornehmer  Geburt 
erbat  sich  eines  merkwürdigen  Zufalls  wegen  seinen  Ralb.  Bereits 
längere  Zeit  von  sehr  heftigen  und  anhallenden  Untcrleibsschmerzen 
geplagt,  bekam  sie  plötzlich  auf  einem  Balle,  mitten  im  schnellen 
Tanze  sehr  starkes  und  laullönendes  Aufstossen,  und  war  vor  Schaam 
ganz  ausser  sich.  Von  dieser  Zeit  an  fühlte  sie,  dass,  wenn  sie  sich 
an  irgend  einem  Theile  ihres  Körpers  rieb,  oder  auch  reiben  lies?, 
dass  plötzlich  Blähungen  im  Magen  sich  mit  einem  Geräusch  bewegten, 
welche  hierauf  durch  den  Schlund  mit  einem  lauten  Schall  ausge- 
stossen  wurden.  Die  Kranke,  welche  früher  an  Chlorosis  gelitten 
hafte,  durch  den  Gebrauch  eisenhaltiger  Mittel  aber  hergestellt  wurde, 
zeigte  zur  Zeit,  wo  sie  F.'s  Hülfe  in  Anspruch  nahm,  zwar  gar  keine 
Blässe  mehr  im  Gesichte,  war  indess  nur  schwach  mensfruirt,  wurde 
oftmals  von  einer  spastischen  Konstriktion  des  Halses  befallen,  und 
klagte  über  einige  auf  Leukorrhoe  deutende  Beschwerden.  Heftige, 
gleichsam  rheumatische  Schmerzen  nölhigten  sie,  die  schmerzhaften 
Theile  oftmals  reiben  zu  lassen,  worauf  das  Leiden  nach  mehimaligem 
Aufstossen  sich  plötzlich  legte.  Die  Kranke  blieb  dalier  auch  fest  bei 
ihrer  Behauptung,  dass  die  W'inde  aus  den  der  Friktion  unferworfe- 
nen  Theilen  herkämen.  Willkührlich  konnte  sie  nicht  aufsfos5*en; 
auch  gingen  nicht  mehr  Blähungen  wie  gewöhnlich  nach  unlen  ab, 
wiewohl  die  Kranke  davon  immer  Erleichterung  verspürte.  Obgleich 
der  Unterleib  etwas  aufgetrieben  war,  so  zeigte  sich  doch  keine  Spur 
von  irgend  einer  Obstruktionskrankheit.  Auch  verbreiteten  die  aus- 
gestosseneu  Flatus  keinen  Übeln  Geruch.  Appetit  und  Schlaf  waren 
natürlich;  Vkährend  des  letztem  wurde  Patientin  übrigens  weder  von 
den  schmerzhaften  Zufällen,  noch  von  Ruktus  belästigt.  Nach  dem 
Gebrauch  der  Brechnusstinktur  liess  das  Uebel  während  eines  Monats 
ganz  nach,  kehrte  aber  dann  wieder  zurück,  und  Hess  sich  nicht  mehr 
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durch  die  wiederholte  Anwendung  obiger  Arznei  beseitigen;  beim 
Gebrauch  der  Chinatinktur  mit  Opium  nahm  es  sogar  noch  zu. 
Ein  Mann  lilt  bereits  seit  langer  Zeit  an  hypochondrischen  Zufäl- 
len und  Biähungsbeschwerden.  Wenn  nun  letztere  den  Kranken 
sehr  belästigten,  so  brachte  er  die  Hand  an  den  Kopf,  der,  na- 
mentlicb  in  der  Scheilelbeingegend,  von  hart  anzufijhlenden,  wiewohl 
nicht  grossen  Geschwülsten  umgeben  war.  In  demselben  Augenblick, 
wo  er  diese  mit  der  Hand,  oder  auch,  in  seiner  Herzensangst,  gegen 
die  Wand  stark  drücl<1e,  gingen  sogleich  ausserordentlich  viel  Blähun* 
gen  ab,  ohne  dass  irgend  ein  Aufslossen  mit  grosser  Heftigkeit  dabei 
erfolgte,  Ohne  diesen  Druck  auf  den  Kopf  war  er  übrigens  nicht 
im  Stande,  auf  irgend  eine  Weise  den  Abgang  der  Winde  zu  be- 
wirken.  —  .'f 

Pueumalosis  phlyctaenosa.  In  verschiedenen  Krankheiten 
bilden  sich  nicht  selten  entweder  auf  der  äusseren  Oberfläche  des 
Körpers,  oder  auf  der  Oberfläche  der  Eingeweide  Blasen  (phlyctaenae), 
die  bald  mit  einer  serösen  Feuchtigkeit,  welche  indess  schnell  wieder 
resorbirt  wird,  gefüllt  sind,  bald  beim  ersten  Anblick  leer  erscheinen, 
eicberlich  aber  ein  chemisch  noch  nicht  untersuchtes,  gasförmiges  Flui« 
dum  bergen.  Bei  den  unächien  Pocken  (Variolae  siliquosae, 
aquosae);  beim  Friesel,  Scharlach  und  Pemphigus  kommen  solche 
Blasen  vor.  Ein  berühmter  italienischer  Arzt  fand  ähnliche  blasen- 
artige Produktionen  und  zwar  in  grosser  Menge  und  von  verschiede- 
ner Grösse  unter  der  äusseren  Haut  der  Leber,  der  Milz  und  vorzüg. 
lieh  des  Gekröses.  Der  eben  so  ausgezeichnete  Sohn  dieses  Arztes 
fand  die  Gallenblase  von  einem  luflartigen  Stoffe,  der  in  der  äusseren 
Membran  derselben  eingeschlossen  war,  in  einem  sehr  beträchtlichen 
Grade  angeschwollen.  Bei  drei  Kranken,  die  an  Dyspnoe  und  Orthopnoe 
gelitten  hatten,  fand  man  nach  dem  Tode  in  den  Lungen  einen  Hau- 
fen durchsichtiger,  mit  Luft  angefüllter  und  sehr  ausgedehnter  Blasen, 
die  indess  mit  der  Luftröhre  in  durchaus  keiner  Verbindung  standen. 
Bei  der  Sektion  eines  Mannes,  welcher  an  einer  mit  Brustbeklem- 
mung komplicirteo  Diarrhöe  starb,  zeigten  sich  die  Lungen  so  bedeu- 
tend emphysematisch  aufgetrieben,  dass  sie  den  ganzen  Baum  der 
Brusthöhle  ausfüllten. 

Pneumatosissaccata.  Frank  beobachtete  bei  seinem  eigenen 
Sohne,  dessen  Kopf  im  mütterlichen  Becken  ziemlich  lang,  und  zwar 
in  einer  Schiefläge  eingeklemmt  war,  eine  Gesehwulst  am  Scheitel- 
bein, die  anfangs  eine  dickliche  fluktuirende  Feuchtigkeit  enthielt,  nach 
einigen  Tagen  aber  mit  einem  elastischen,  unter  dem  Fingerdrucke 
deutlich  krepitirenden  Stoffe  sich  füllte.  Häufig  sind  Fälle  der  Art 
vorgekommen,  wo  solche  in  eigene  Säcke  eingeschlossene  Wiud- 
geschwülste  irriger  Weise  für  Abscesse  gehalten  und  geöffnet  wurden. 
Ein  sehr  ausgezeichneter  ilalieniseher  Arzt  fand  bei  einem  Barbier  aus 
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Venedig  unter  den  allgemeinen  Unterleibsbedeckungen  eine  nicht  um-, : 
grenzte,  merklich  grosse,  cirkelförmige  Geschwulst,  die  mit  Luft  ge- 
füllt war.     Eben  so  giebt  es  Fälle,  wo  das  Netz  von  einem  gasför- 
migen Sloffe  aufgeblasen  war. 

Pneumatose  der  Speiseröhre.  In  allen  Theilen  des-grossen 
Traklus  des  Speisekanals  können  abnorme  Luflansaramlungen  vor- 
kommen; so  beobachtet  man,  dass  sich  der  Oesophagus  bei  hysteri- 
schen Frauen  oftmals  au  zwei  Stellen  krankhaft  zusammenzieht,  wäh- 
rend der  dazwischen  liegende  Theil  zunehmend  fast  bis  zum  Erslik- 
ken  intumescirt,  und  nach  erfolgtem  sehr  häufigem  Aufstossen,  oder 
auch  ohne  dieses,  wieder  seine  natürliche  Form  annimmt.  Wird  der 
Durchgang  der  Nahrungsmittel,  entweder  in  Folge  der  skirrhösen 
Verhärtungen,  von  Lähmung  des  Oesophagus,  eines  in  seiner  Nähe 
befindlichen  Geschwürs,  oder  endlich  auch  anderweitiger  Ursachen 
wegen  längere  Zeit  gehindert,  so  wird  in  den  ersten  Fällen  der  Durch- 
messer desselben  oberhalb  der  unwegsamen  Stellen  von  den  daselbst 
stockenden  Speisen  bedeutend  erweitert,  und  von  der  sich  aus  ihnea 
entwickelnden  Luft  zu  einem  Sack  ausgedehnt ,  der  fast  aller  Kraft 
beraubt  ist,  um  diese  gasförmigen,  in  beträchtlichem  Maasse  angesam- 
melten Stoffe  wieder  auszustossen.  So  sind  mehrere  Fälle  der  Art 
beschrieben  worden,  wo  die  Speiseröhre  theils  unmittelbar  unter  dem 
Pharynx,  theils.  wie  F.  selbst  beobachtete,  mehr  nach  der  Mitte  zu 
auf  eine  auffallende  Weise  erweitert  war.  Eben  so  vvird  eines  sehr 
merkwürdigen  Falles  erwähnt,  wo  der  Oesophagus  bei  einem  sehr 
gefrässigen  Manne  in  der  Gegend  des  Herzens  und  des  Zwerchfells 
gleichsam  wie  ein  zweiter  Magen  ausgedehnt  war,  während  bei  einem 
siebzigjährigen  Manne  ein  fünf  Zoll  langer  und  drei  Zoll  breiter  Sack 
in  der  Gegend  des  Pharynx  beobachtet  wurde,  der  zwischen 'dem 
Oesophagus  und  den  Halswirbeln  herabhing,  üebrigens  konnte  F« 
oftmals  selbst  bei  ganz  gesunden  Subjekten,  wenn  sie  längere  Zeit 
nichts  zu  sich  genommen  halten,  an  dem  oberen  Theile  des  Oesopha- 
gus ein  leises  Geräusch,  welches  meist  pfeifender  Art,  von  dem  Ton 
des  Aufstossens  aber  völHg  verschieden  war,  deutlich  vernehmen,  wel- 
ches von  einer  geringen  elastischen  Flüssigkeit  hervorgebracht  wurde, 
die  zwischen  dem  Schleime  sich  befand,  und  hier  entweder  etwas 
länger  zurückgehalten,  oder  auch  krankhaft  secernirt  wurde.  So  ent- 
steht endlich  auch  nach  solchen  Verwundungen  der  Speiseröhre,  wo 
chirurgische  Hülfe  unmöglich  ist,  während  des  Schlingens  hingegea 
sehr  viel  Luft  hineindringt,  sehr  leicht  ein  Emphysem. 

Pneumatose  des  Magens.  Die  sich  hier  darbietenden  Haupt- 
erscheinungen sind:  eine  erhabene  elastische  Geschwulst  unter  dem 
Brustbein,  schmerzhafte  Empfindungen  gleichsam  in  der  Gegend  des 
Herzens,  Klopfen  desselben,  Anorexie,  Dyspnoe,  Brustbeklemmung, 
ein  nagendes,  beissendes  Gefühl  im  Magen,  heftige,  allen  Mitteln  wi- 
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derstehende  Kardialgie,  erleichterndes  Aufstossen,  ausserordentliche  Be- 
ängstigung in  der  Präkordialgegend,  Unruhe,  Kälte  der  Extremitäten, 
grosse  Prostration,  bisweilen  erschwertes  Schlingen,  Zusammenziehung 
des  Schlundes,  vertiginöse  Zufälle,  mitunter  auch  Husten,  flüchtige 
Hitze  und  gesteigerter  Durst.  Sehr  oft  ist  diese  Pneumatose  des  Ma« 
gens  noch  mit  einer  krankhaften  Luftentwickelung  im  Darmkanal 
verbunden,  wiewohl  sich  im  letzteren  Falle  der  Magen  sehr  häufig 
in  einem  ganz  normalen  Zustande  befindet.  Ausser  der  so  mannig- 
fach abweichenden  Form  und  Lage,  welche  der  Magen  bei  Individuen 
von  gleichem  Alter  und  Geschlecht  zeigt,  sind  auch  Grösse  und  Aus- 
dehnung desselben  sehr  variabel.  Bekannt  sind  die  Beschreibungen 
solcher  Fälle  —  die  auch  F.  sich  oftmals  darboten  —  wo  der  Magen 
einen  solchen  Umfang  hatte,  dass  er  über  die  Därme  hinweg  bis  zum 
Becken  sich  erstreckte.  In  dieser  Hinsicht  wird  eines  Falles  erwähnt, 
wo  die  Ausdehnung  dieses  Organs  so  ausserordentlich  war,  dass  da- 
durch der  daran  stossende  Theil  der  Leber  und  des  Zwerchfells  nicht 
nur  höher  hinaufgetrieben,  sondern  auch  im  Hinabsteigen  gehindert 
wurde,  und  man  daher,  um  der  drohenden  Gefahr  vorzubeugen,  den 
Entschluss  fasste,  eine  lange  Nadel  durch  das  linke  Hypochondrium 
in  den  Magen  zu  bringen,  und  so  der  hier  angesammelten  und  ein- 
geschlossenen Luft  schnell  einen  Ausweg  zu  bahnen.  Nächstdem  ist 
noch  ein  Fall  beschrieben  worden,  wo  der  Tod  eines  jungen  Mannes 
durch  eine,  von  zu  reichlichem  Genüsse  roher,  unverdaulicher,  vege- 
tabilischer Substanzen  herrührende,  tympanitische  Auftreibung  des 
Magens  erfolgte.  Bei  einer  Frau  erstreckte  sich  der  Magen  so  tief 
in  die  hypogastrische  Gegend  hinab,  dass  nur  noch  ein  vier  Queer- 
finger  betragender  Raum  zwischen  ihm  und  dem  Schaambeine  übrig 
blieb;  Frauen,  deren  Magen  diese  enorme  Ausdehnung  erlitten,  kön- 
nen sehr  leicht  für  schwanger  oder  bauchwassersüclitig  gehalten  wer- 
den. vSehr  oft  fand  F.  bei  hypochondrischen,  hysterischen  und  chlo- 
rotischen  Subjekten  elastische,  hervorragende  und  bei  der  Perkus- 
sion laut  tönende  Geschwülste  in  der  epigastiischen  Gegend,  die 
sehr  stark  sich  emporwölbten,  und  nach  dem  Aufstossen  von  ge- 
ruclilosen,  oder  bereits  nach  den  genossenen  Substanzen  riechenden, 
ranzigen,  sauren,  oder  einen  höchst  üblen  Geruch  verbreitenden, 
luftarligen  Stoffen,  welche  bald  mit  einem  leisen,  bald  aber  mit  ei- 
nem starken,  dem  Pistolenknalle  fast  gleichkommenden  Schalle  aus- 
geslossen  wurden,  sehr  rasch,  jedoch  nicht  gänzlich  kollabirten.  In 
solchen  Fällen  werden  oftmals  beide  Magenmündungen  krampfhaft 
verschlossen,  wodurch  die  angesammeile,  mehr  und  mehr  verdünnte, 
und  fast  bis  zur  Ruptur  des  Magens  ausgedehnte  Luft  in  dieser  Höhle 
zurückgehalten  wird,  ohne  sich  einen  Weg  nach  oben  bahnen,  oder 
nach  unten  entweder  nach  und  nach  und  geräuschlos,  oder  auch  auf 
Einmal  und  mit  stark  tönendem  Schalle  ausgestossen  werden  zu  kön« 
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nen.  Wiederholen  sich  diese  spastischen  Anfälle  sehr  oft,  oder  wer- 
den fast  täglich  harle,  unverdauliche  Speisen  im  Uebermaasse  genos- 
sen, so  wird  die  Kontrakiionskraft  des  Magens  mehr  und  mehr  ge- 
schwächt, endlich  gänzlich  aufgehoben.  Einige,  und  unter  diesen 
vorzüglich  hypochondrische,  hysterisclie  Personen,  geben  sich  oft- 
mals, unvorsichtig  genug,  alle  mögliche  Mühe,  um  ein  Aufstossen 
aus  dem  Magen  zu  erzwingen;  durch  das  damit  verbundene  Pressen 
der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfells  nöthigen  sie  den  Darmkanal 
fast  in  einem  fort  zu  einer  angestrengten  Bewegung,  was  meistenlheils 
die  übelsten  Folgen  nach  sich  zieht.  Diese  bestehen  nun  vorzüglich 
darin,  dass  die  Blähungen  in  solcher  Menge  und  Heftigkeit  gegen  den 
Wagen  zu  getrieben  werden,  dass  dieser,  wenn  ihr  Abgang  nach  oben 
oder  unten  erschwert  oder  gänzlich  gehindert  ist,  sich  sackförmig 
ausdehnt,  und  die  Respiration  unter  grosser  Beängstigung  und  Brust- 
beklemmung fast  völlig  hemmt.  In  einem  FaHe  von  so  bedeniend 
erschwerter  Respiration,  dass  der  Kranke  nicht  mehr  auf  dem  Rük- 
ken  liegen  konnte,  war  das  Epigastriura  sehr  aufgeschwollen,  und 
bei  jeder  Bewegung  des  Körpers  vernahm  man  einen  Ton,  als  wenn 
Wasser  in  einer  Flasche  fluctuire;  man  vermuihfete  Brustwasser- 
sucht, als  aber  die  ersten  Wege  gereinigt  worden,  erfolgte  plötz- 
lich, nach  vorangegangenen  gelinden  Bauchschmerzen,  ein  so  ko- 
piöser  Abgang  von  Blähungen,  dass  die  Intumescenz  des  Unterleibes 
sich  augenblicklich  legte,  und  nun  von  Brustwassersucht  nicht  mehr 
die  Rede  sein  konnte. 

Pneuraatose  des  Netzes.  Das  Netz  ist  bisweilen  dieser  Krank- 
heit eben  so  gut  unlerworfen,  als  der  Wassersucht.  Namentlich  pflegt 
dies  bei  zur  Melancholie  geneigten  und  hysterischen  Personen  der 
Fall  zu  sein.  In  mehren  darauf  Bezug  habenden  Fällen  fand  man 
beide  Blätter  des  Netzes  durch  luftförmige  Stoffe  von  einander  der- 
gestalt getrennt,  dass  dieses  Organ  einen  ungewöhnlich  grossen  Raum 
in  der  Unterleibshöhle  einnahm,  die  Bauchmuskeln  an  diesem  Theile 
emporhob,  und  in  der  epigasirischen  Gegend  eine  nach  innen  zu  ge- 
legene Geschwulst  hervorbrachte,  die  von  einer  Seite  zur  andern  sich 
warf,  und,  je  nachdem  der  Magen  gefüllt  oder  leer  war,  bald 
hinauf-,  bald  hinabstieg. 

Pneumatose  des  Darmkanals.  Im  Darmkanale,  dem  häufig- 
sten Sitz  der  Pneumatose,  kommen  jene  Luftansammlungen  sowohl 
in  dem  auf  der  äussern  Oberfläche  gelegenen  Zellengewebe,  als  auch 
in  den  Inteslinalhäulen  nicht  seilen  vor.  Diese  emphysematischen 
Anschwellungen  beschränken  sich  theils  auf  einzelne  Parthieen  des 
Darmkanals,  bald  erstrecken  sie  sich  aber  auch  über  die  ganze  In- 
testinalfläche;  wo  dann  die  VVandungen  des  Darmkanals  sowohl  nach 
aussen  als  auch  —  nach  Trennung  der  Tunica  intima  von  den 
übrigen  Membranen^ —  nach  innen  zu  so  stark  anschwellen,   dass 
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seine  Höhle  dadurch  bedeutend  verengt  und  völlig  verschlossen  wird. 
In  einem  Falle  hing  die  innere  Mastdarmhaut  in  einem  so  stark  in- 
tumescirten  Zustande  heraus,  dass  der  Arzt  einen  Mastdarm  verfall 
vor  sich  zu  haben  glaubte.  In  den  bei  weitem  häufigeren  Fällen 
findet  man  indess  diese  Luflansammlungeh  in  der  Höhle  des  Darm- 
kanals selbst  vor.  Der  Dünndarm  ist  weit  weniger  dabei  betbeiligt, 
als  die  dicken  Därme.  Auch  trifft  man  weit  häufiger  im  Dünndarme 
sogenannte  Nebenbehälter  (diverticula)  an,  die  zwar  mehr  einem 
ursprünglichen  Bildungsfehler,  als  einer  vorausgegangenen  Ausdeh- 
nung ihr  Dasein  verdanken,  indess  doch  leicht  eine  krankhafte  Er- 
weiterung dieses  Theils,  und  zwar  meist  in  der  Gestalt  von  koni- 
schen Säcken,  begünstigen.  Im  Dickdarme,  namentlich  Coecum  und 
im  Colon,  bewirken  die  hier  öfters  vorkommenden  Luftansammlun- 
gen nicht  selten  den  Schein  einer  etwa  vorhandenen  Verstopfung,  und 
dies  um  so  mehr,  wenn  man  bedenkt,  dass  leicht  lang  anhaltende 
Stasen  der  exkrementitiellen  Stoffe,  wegen  der  in  diesen  Theilen  be- 
findlichen Falten,  heftige  krampfhafte  Zusammenziehungen  hingegen 
wegen  des  ligamentösen  Apparats  entstehen  können.  Bisweilen  er- 
leidet aber  auch  das  Rektum  unter  heftig  sich  äussernden  Schmer- 
zen eine  solche  Ausdehnung;  bei  einem  jungen  Manne  fand  man  das- 
selbe über  die  Maassen  erweitert,  das  Kolon  hingegen  mehr  als  gros- 
sen Sack,  denn  als  Dai'm  gestallet,  und  bis  zum  Afler  herabrei- 
ehend.  Dass  in  Folge  einer  solchen  Extension  Ruptur  der  Intesti- 
nalhäute  entstehen  könne,  hat  man,  so  lange  dieses  nur  nach  und 
nach  vor  sich  geht,  wegen  der  grossen  Dehnbarkeit  und  Nachgiebig- 
keit dieser  Häute,  nicht  so  leicht  zu  befürchten;  wiewohl  es  ande- 
rerseits aber  auch  nicht  an  Fällen  der  Art  fehlt,  wo,  wie  bei  der 
Gastrobrosis,  so  auch  hier,  die  in  diesen  Eingeweiden  eingeschlossene 
Luft  zugleich  mit  anderen  Contentis  in  die  ünterleibshöhle  drang. 

Flatulenz.  Sind  nun  diese  Luftarten,  entweder  durch  Fäkal- 
stoffe,  Krämpfe,  oder  durch  irgend  welche  andere  Hindernisse  im 
Darmkaaale  eingeschlossen,  und  werden  sie  bald  nach  oben,  bald 
nach  unten  zu  getrieben,  so  reizen  sie  diesen  schon  vom  Hause  aus 
so  empfindlichen  Theil  zu  heftigen,  ungleichartigen  Zusammenziehun- 
gen, dringen  hierauf  durch  die  verengten  Pai'thieen  mit  einem  pfei- 
fenden, singenden,  brummenden  und  quakenden  Tone  (die  sogenann- 
ten  Borborygmen).  Bei  der  Sektion  eines  Mannes  fand  man  das 
Kolon  dermaassen  mit  harten  Fäkalstoffen  angefüllt,  und  durch  die 
unterhalb  befindliche  Luft  so  bedeutend  ausgedehnt,  dass  nur  noch 
die  äussere  Membran  desselben  übrig  blieb,  woraus  leicht  zu  en^tneh- 
men  ist,  wie  wenig  es  noch  bedurft  hätte,  um  diesen  luftförmigeö 
Stoffen  aus  dem  Darmkanal  nach  der  Unterleibshöhle  einen  Weg 
üu  bahnen.  Bisweilen  erreicht  die  Ausdehnung  und  die  dadurch  her- 
vorgebrachte Distension    der   Intestina,   und  namentlich   des   Dick- 
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darnies,  eine  so  beträchtliche  Höhe,  dass  man  nicht  selten  das  Coecum 
so  wie  das  Kolon  bis  zur  Arm-,  ja  sogar  bis  zur  Schenkeldicke 
au^etrieben,  und  den  Darmkanal  unter  diesen  Umständen  wirklich 
geborsten  fand. 

Aeussert    der  Darmkanal    dagegen   einen  nicht   so   bedeutenden 
Grad  von  Empfindlichkeit,  leisten  die  Därme,  wegen  Schlaffheit  ihrer 
Wandungen,  bei  der  Ausdebnung  keinen  so  grossen  Widerstand,  oder 
erfolgt  diese   nur  nach  und   nach,    so  verursachen  die  darin  einge- 
schlossenen  Blähungen   zwar  keine  so  heftigen  Schmerzen,  dagegen 
aber   doch  andere   höchst  lästige  Beschwerden,   die  sich,  vorzüglich 
bei  einer  mehr  sitzenden  Lebensart  und  nach  dem  Genüsse  von,  dem 
Gährungsprocesse  unterworfenen  Speisen  und  Getränken  von  schwer 
verdaulichen  Hülsenfrüchten  und  Gemüsen  periodisch  einstellen,  üeber 
Flatulenz    pflegen   hypochondrische  Personen   mehr  als   über  irgend 
andere  Beschwerden  zu  klagen,  und  verlangen  —  obwohl  dieses  Uebel 
mehr   Folge  als  Ursache   der  Hypochondrie  ist  —   nur  immer  nach 
sogenannten  blähungtreibenden  Mitteln.      Sehr  beredsam  pflegen  sol- 
che Subjekte  ihre   Leiden  darzustellen.      Denrf  bald  sollen  die  Blä- 
hungen  gegen   den   Oesophagus  hinaufsteigen,    bald  hier,   gleichsam 
wie  eine  Kugel,  oder  wie  zwischen  den  Schulterblättern  stecken  blei- 
ben, ohne  ausgetrieben  werden  zu  können;    dann  sollen  sie  wieder 
den  Magen  ausserordentlich  auf-  und  hervortreiben,  hier  eingeschlos- 
sen  werden,  und  nun  naüseöse  Beschwerden,   Neigung  zum  Erbre- 
chen, Todesangst,  kalte  Schweisse  hervorbringen;  hierauf  auf  Rippen 
und  Lungen  sich  ablagern,  und  in  diesem  Falle  pleuritische  Seiten- 
stiche  oder  Asthma   (das   sogenannte  Asthma  flatulentum)   ver- 
ursachen;   einen   Auganblick  später  aber,    in  konsensuell- sympathi- 
schem Verhältnisses   zwischen   Kopf  und  Unterleib,  gegen  das  Hirn, 
gleichsam  wie  ein   Rauch  aufsteigen.    Sausen  und  Klingen  vor  den 
Ohren,  vertiginöse  Zufälle,  bisweilen  hinfälligen  Schwindel  und  selbst 
die  Vorerscheinungen  der  Apoplexie  hervorbringen.     Dann  sollen  sie 
wieder  bald   die  Brüste  auftreiben,    bald  Schmerzen  in  der  Lenden- 
gegend, denen  ähnlich,  die  bei  Nephritis  und  Nierensteinen  vorkom- 
men,   oder  auch   stechende,   lancinirende,    erratische   Schmerzen  int 
den  Gliedern  und  Gelenken   veranlassen,   das  Gefühl  gleichsam  von 
einer  ümstülpung,  Umdrehung  des  Herzens,   Klopfen  desselben,  un- 
gleiche, aussetzende  Pulse  erzeugen,  harte  Anschwellungen  im  linken 
Hypochondtium  —  gleichsam  als  seien  Infarctus  in  der  Milz  vorhan- 
den   —    deutliches    Klopfen    der  Arterien   und  die  Empfindung  zu 
Wege  bringen,   als  sei  ein  gespanntes  Seil  von  einer  Seite  des  Un- 
terleibes bis   zur  andern   gezogen,    das  sich  sogar  durch  das  Gefühl 
wahrnehmen  lasse,   und  die  äusserste,  fast  Erstickung  drohende  ße- 
äügstigang  errege.    Endlich  sollen  diese  Flatus  auch  nach  der  Becken- 
gegend hinabsteigen,  Hämorrhoidalbeschwerden,  Schmerzen  der  Länge, 
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der  Harnleiter  nach,  reissende,  zerrende  Schmerzen  in  den  Hoden, 
und  ein  Zurückziehen  des  männlichen  Zeugungsgliedes  bewirken. 
Alle  diese  Zufälle  sollen  ührigens  meist  dann  sich  einstellen,  wenn 
das  Digestionsgeschäft  noch  nicht  völlig  beendigt  ist,  nach  häufigem 
Abgang  von  Blähungen  jedoch  plötzlich  verschwinden.  Es  ist  in- 
dess  hierbei  noch  zu  bemerken,  dass  die  durch  Blähungen  hervor- 
gebrachte Äufireibung  des  Unterleibs  und  sämmtliche  Beschwerden 
sich  legen  können,  ohne  dass  der  Abgang  der  Winde  nach  oben 
oder  unten  erfolgt,  und  ohne  dass  irgend  eine  Ursache  davon  sich 
ermitteln  lässt. 

Enteralgia  physodes.  Erleidet  der  mit  so  reichlichen  Ge- 
fäss-  und  Nervenverzweigungen  versehene,  häutige  Darmkanal  bei 
intensiver  Steigerung  des  flatulenten  Uebels  an  irgend  einer  Stelle 
sehr  schnell  eine  grössere  Ausdehnung,  so  klagt  der  Kranke  zuerst, 
bevor  noch  Etwas  von  einer  Anschwellung  zu  sehen  ist,  über  Schmer- 
zen im  linken  Hypochondrium,  wo  der  Querdarm  in  den  absteigen- 
den übergeht,  bald  aber  auch  in  der  Lenden-  und  JNabelgegend, 
Diese  Schmerzen  lassen  Anfangs  nach,  werden  durch  den  Druck 
auf  den  Unterleib  etwas  gemässigt,  stellen  sich  aber  bald,  und  zwar 
mit  grösserer,  bis  zum  Kulminationspunkte  gesteigerter  Heftigkeit 
ein,  fixiren  sich,  endlich  auf  eine  Stelle,  und  zwar  nicht  nur  auf 
das  Kolon  —  woher  der  Name  Colica  flatulenta  —  sondern  ver- 
breiten sich  auch  bisweilen  über  die  ganse  Fläche  des  Darmkanals, 
in  welchem  Falle  dieses  Uebel  als  Enteralgia  physodes  bezeich- 
net wird.  Während  diese  Schmerzen  anhalten,  fängt  der  bis  jetzt 
hartnäckig  verschlossene  Unterleib  bald  an  dieser,  bald  an  jener 
Stelle  an  zu  intumesciren,  wird  dadurch  ungleich,  und  verräfh  schon 
beim  blossen  Anfühlen  grössere  Empfindlichkeit;  bald  erstreckt  sich 
die  Anschwellung  über  die  ganze  Abdominalfläche,  wo  dann  meist 
bei  der  Perkussion  ein  eigener  Ton  vernommen  wird,  und  sich  end- 
lich der  sogenannte  Meteorism US  flatulentus  ausbildet.  Als  Vor- 
boten eines  solchen  heftigen  Kolikanfalls  erscheinen  ein  sehr  zusam- 
mengezogener Puls,  Unruhe  des  Kranken,  Beängstigung.  Entstellung 
und  Blässe  des  Gesichts,  Kälte  der  Extremitäten  und  kalte  Schweisse. 
Der  Kranke  bemüht  sich  durch  Anziehen  der  Schenkel  geg«*n  den 
Unterleib  den  sich  einstellenden  Schmerz  zu  mildern.  Offmals  stei- 
gen die  Blähungen,  bei,  trotz  aller  Bemühung  des  Kranken,  ge- 
hemmtem Abgange  nach  oben,  tief  in  die  Beckenhöhle  hinab,  dem 
Anscheine  nach,  um  sich  einen  Ausweg  nach  unten  zu  bahnen,  bald 
aber,  der  hartnäckigen  Verstopfung  wegen,  gegen  die  oberen  Theile 
wieder  hinauf,  wo  sie  dann  unter  einem  heftigen  Schmerze  in  den 
Lenden  und  Weichen,  unter  häufiger  Entleerung  eines  wässrigen, 
brennenden  Urins,  oder  auch  unter  den  Erscheinungen  der  Stran- 
gurie  und  Ischurie,  unter  nauseösen  Beschwerden,  Neigung  zum  Er- 
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brechen,  unter  Zufällen  von  Singultus,  ausserordentlicher,  bis  zur 
Erstickung  gesteigerter  ßeängsligung  auf  ihre  alte  oder  auf  eine  aa^ 
dere  Stelle  mit  hörbarem  Geräusch  zurückkehren.  Ist  irgend  ein 
Darmslück  durch  den  Bauchring  ausgetreten,  und  dieser  fest  einge- 
schnürt, so  wird  der  benachbarte  Intesiinallheil  durch  die  einge- 
sperrte Luft  bedeutend  erweitert  und  gereizt,  der  ßlutumlauf  in  den 
Gefässen  desselben  fast  gänzlich  gehemmt,  und  auf  diese  Weise,  na- 
menllich  wenn  solche  eingeklemmte  Brüche  mit  warmen  Bähungen 
—  wodurch  die  eingeschlossene  Luft  noch  mehr  ausgedehnt  wnrd  — 
behandelt,  und  die  übrigen  nöthigen  Hülfsmittel  verabsäumt  werden, 
Brand  herbeigeführt. 

Chronische  Pneumatose  des  Darmkanals.  Zieht  sich 
der  zuletzt  beschriebene  krankhafte  Zustand  —  was  jedenfalls  ein 
böses  Omen  ist  —  in  die  Länge,  und  erreicht  er,  jedes  dagegen  an- 
gewandten Mittels  spottend,  eine  eminente  Höhe,  so  bildet  sich  end- 
lich ein  Uebel  aus,  welches  in  den  Schulen  unter  der  eigenthümli- 
chen  Benennung  Hydrops  siceus,  Tympania,  Tympanites 
vorkommt,  richtiger  aber  als  chronische  Pneumatose  des  Darmka- 
nals, oder  —  was  freilich  seltener  der  Fall  ist  —  des  ganzen  Unter- 
leibes bezeichnet  werden  muss.  Es  ist  indess  hierbei  zu  bemerken, 
dass  nicht  jede  chronische  anhaltende,  jedoch  nur  unbedeutend  her- 
vortretende Auftreibung  des  Unterleibes  in  eine  gleiche  Kategorie  mit 
dieser  gefährlichen  Pneumatose  gestellt  werden  dürfe.  Die  in  Rede 
stehende  Krankheit  karakterisirt  sich  durch  eine  unveränderliche,  ge- 
spannte, chronisch  anhaltende,  elastische,  bei  der  Perkussion  oftmals 
tönende  Geschwulst,  die  den*  vorderen  und  vorzugsweise  den  mitt. 
leren  Abdominaltheil  einnimmt,  sich  bei  der  Rückenlage  des  Kran« 
ken  fast  gar  nicht  legt,  keinen  so  starken  Druck  wie  die  Wasser- 
ansammlung im  Unterleib  hervorbringt,  meist  mit  Stuhlverstopfung, 
nur  unbedeutend  verminderter  Harnausausleerung,  einem  vergeblichen 
Triebe  Blähungen  nach  oben  und  unten  auszustossen,  mit  Anfällen 
von  Dyspnoe,  von  trockenem  Husten,  heftigem  Singultus,  Beängsti- 
gung und  Gefühl  von  allgemeiner  Mattigkeit  verbunden  ist. 

Es  treten  die  bereits  bei  der  Flatulenz  angegebenen  Zufälle,  nun 
noch  in  einem  höheren  Grade  und  viel  anhaltender  auf.  Bei  bereits 
inveterirtem  Leiden  schwinden  auch  die  anfangs  längere  Zeit  hindurch 
urgirenden,  spannenden,  nagenden,  stechenden  Schmerzen  in  der  lin» 
ken  Lumbaigegend,  in  den  Präkordien  und  um  den  Nabel  herum 
fast  gänzlich,  die  Auftreibung  des  Unterleibes  ist  dann  aber  auch  be- 
reits so  bedeutend,  dass  die  Haut  desselben  zu  glänzen  anfängt.  In- 
dess findet  dies  nicht  in  allen  Fällen  statt.  Je  mehr  sich  ferner  die 
Krankheit  ihrem  Ende  naht,  um  so  seltener  ist  der  Abgang  von  Blä- 
hungen, vielmehr  kehren  diese  meistentheils,  wenn  sie  bis  zur  Re- 
gio iliaca  sinistra  gelangt  sind,  schnell  wieder  unter  hörbarem 
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Geräusch,  bisweilen  unier  heftig  stechenden  Schmerzen  nach  oben 
zurück.  Dass  nicht  jedesmal  der  aufgetriebene  Unterleib  bei  der 
Perkussion  töne,  ist  eine  der  Erfahrung  entlehnte  Thatsache,  wie  es 
andererseits  eben  so  wahr  ist,  dass  dies  bisweilen  bei  blosser  Was- 
seransammlung stattfindet,  wo  der  intumescirle  Leib  bisweilen  trom- 
melartig  beim  Anschlag  vibrirt  Dass  übrigens  selbst  fluctuirende 
Bewegungen  im  Unterleibe  nicht  selten  in  der  Pneumafose  des  Darm- 
kanals porcipirt  werden,  dafür  sprechen  theils  die  in  solchen  Fällen 
oftmals  von  berühnilen  Aerzlen  versuchte  Paraeentese,  theils  die  Re- 
sultate der  Leichenöffnung,  so  dass  demnach  die  Abwesenheit  der 
Flucluation  kein  so  untrügliches  Unterscheidungszeichen  der  Tyra- 
panie  von  der  Bauchwassersucht  abgiebt,  wie  ein  ausgezeichneter 
Schriftsteller  beobachtet  haben  will.  Zwar  er^scheint  die  Gesehwulst 
des  Unterleibes,  wird  sie  in  der  Pneumatose  des  Darnikanals  mit 
beiden  Händen  umfasst,  und  gleichsam  gewogen,  viel  leichler  als  im 
Ascites;  erwägt  man  jedoch,  dass  neben  der  Ansammlung  von  Luft 
auch  noch  die  von  wässrigen  Feuchtigkeiten  oder  Verstopfung  und 
dadurch  herbeigeführle  Auftreibung  irgend  eines  Abdominalorgans, 
oder  endlich  Anhäufung  vieler  Fäkaistoffe  stattfinden  können:  so  wird 
auch  dieses  Diagnosticum  viel  von  seinem  ursprünglichen  Werthe 
Verlieren.  Dass  die  Unterleibsgeschwulst  in  der  Trommelsucht  bei 
der  Rückenlage  des  Kranken  nicht  falle,  ist  allerdings  wahr;  stieg 
indess  die  Wassermasse  im  Ascites  zu  einer  beträchtlichen  Höhe,  so 
■wird  auch  hier  die  Geschwulst  zwar  weicher,  aber  ebeufalls  nicht 
kleiner.  Wenn  übrigens  der  Puls  in  der  Tympanie  voller  und  härter 
als  in  der  Bauchwassersucht  sein  soll,  so  niuss  F.  bemerken,  däss  er 
denselben  auch  hier  ncehiemal  voll  und  vibrirend  gefunden. 

Hat  die  Pneumatose  des  Darmkanals  bereits  längere  Zeit  angehal- 
ten, so  gesellen  sich  noch  häufig  folgende  Symptome  hinzu:  der  Kranke 
klagt  über  innere  Hitze,  stark  ur^irenden  Durst,  Gesichlsumdonke- 
lung,  Schwindel,  Dyspnoe  und  Herzklopfen;  es  stellen  sich  Erstik- 
kungsanfälle,  Ohnmächten,  Singultus,  Erbrechen  und  selbst  Zufälle 
von  Darmgicht  ein.  Meist  findet  eine,  selbst  bisweilen  acht  Tage 
und  noch  länger  hartnäckig  anhaltende  Leibesverstopfung  statt;  von 
den  angesammelten  Luft-  und  Fäkalstoffen  erleidet  der  Darmkanal  eine 
so  beträchtliche  Extension,  dass  dadurch  nicht  nur  die  in  der  Nähe 
befindlichen  Theile,  sondern  auch  die  Intestinalgefässe  selbst  —  wo- 
bei Brand  leicht  zu  befürchten  ist—  komprimirt  werden;  bisweilen 
trifft  dies  auch  den  Ductus  choledochus,  in  welchem  Falle  Gelb- 
sucht entsteht»  Die  Harnabsonderung  geschieht  hier  meist  im  reich- 
licheren Maasse  als  im  Ascites,  wiewohl  andererseits  die  ürinsekre- 
tion  nicht  in  jedem  Hydrops  vermindert  erscheint.  Auch  wird  oft- 
mals in  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  ein  nur  spärlicher,  roth- 
gefärbter Harn  unter  Zufällen  von  Strangurie  ausgeleert.     Merkwür- 
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dis  isl's,  dass  die  meisten  an  diesem  Uebel  leidenden  Kranken  eine 
vorzügliche  Liebe  zu  ihrem  so  kläglichen  und  äusserst  beschwerli- 
chen Leben  zeigen,  den  Tod  dagegen,  wiev\ohl  er  sie  von  so  un- 
säglichen Leiden  befreit,  über  Alles  verabscheuen. 

Pneumatose  der  Unterleibshöhle.  Gleichförmige  Aufti;ei- 
bung  des  Unterleibs,  verbunden  mit  einem  bei  der  Perkussion  deut- 
lich vernehmbaren,  tönenden  Geräusch,  seltener  und  wenig  Erleich- 
terung verschaflfender  Abgang  von  Blähungen,  mehr  nach  aussen  zu- 
gekehrte Schmerzen  und  minder  harlnäckige  Leibesverslopfung,  diese 
Symptome  wurden  für  die  palhognomonischen  Zeichen  der  Abdo- 
minal -  Pneumatose  von  den  vorzüglichslen  Nosologen  angesehen, 
Uebrigens  findet  hier,  fügt  ein  neuerer  Schriftsteller  hinzu,  weder 
eine  Neigung  zum  Aufslossen  der  Blähungen  nach  oben  und  unten, 
noch  ein  Poltern  im  Unterlcibe  statt;  eben  so  wenig  werden  durch 
den  Abgang  von  Exkrementen  oder  Flatus  weder  die  Intumescenz 
des  Unterleibes,  noch  die  anderen  Symptome  der  Krankheit  gemin- 
dert. Es  ist  indess  um  so  mehr  zu  bezweifeln,  dass  bei  öfteren  an- 
gestellten Beobachtungen  die  hier  angegebenen  Unterscheidungszei- 
chen sich  als  feststehende  und  pathognomonische  ausweisen  werden, 
als  die  Abdominal -Pneumatose  so  häufig  mit  der  des  Darmkanals 
komplicirt  ist.  Was  Frank's  eigene  Erfahrung  in  dieser  Hinsicht 
betrifft,  so  hat  er  schon  Fälle  der  Art  beobachtet,  wo  ein  von  Win- 
den über  die  Maassen  ausgedehnter  Darm  eine  stark  hervorragende 
und  gleichförmige  Auftreibung  des  Unterleibes  heibeiführte,  ohne 
dass  ausser  diesem  Zeichen  irgend  ein  anderes  Symptom  der  wah- 
ren Tronmielsucht  sich  manifestirt  hätte.  Eben  so  ist  hier  noch  zu 
bemerken,  dass,  wenn  der  Ma^en  oder  irgend  ein  Theil  des  Darm- 
kanals zu  einem  sehr  weiten  und  elastischen  Sack  ausgedehnt  ist, 
dieser  sich  seinem  ganzen  Umfange  nach  an  die  Bauchdecken  anle- 
gen,  und  die  übrigen  Intestina  so  zurückdrängen  kann,  dass,  eine 
gleichförmige  Geschwulst  des  Unterleibes  dadurch  entsteht;  ein  Glei» 
ches  wird  auch  dann  staltfinden,  wenn  beinah  der  ganze  Darmka- 
nal von  Winden  in  einem  sehr  bedeutenden  Grade  aufgetrieben  ist. 
Fügt  man  noch  hinzu,  dass  bei  der  wahren  Intestinal- Pneumatose  in 
den  bei  weitem  häufigeren  Fällen  nur  wenig  oder  gar  keinCj  als  viele 
Blähungen  abgehen,  dass  ferner  auch  dann,  wenn  in  der  Unterleibs- 
höhle  selbst  Luft  vorhanden  ist,  eine  andere  aus  dem  Darmkanal  aus- 
gestüssene,  elastische  Flüssigkeit  die  Geschwulst  des  Unterleibes  und 
die  Symptome  der  Krankheit  vermindern  kann  und  musSj  dass  die 
Angabe  des  Kranken,  ob  der  Schmerz  mehr  nach  innen  und  in  der 
Tiefe,  oder  nach  aussen  zu  sitze,  sehr  unzuverlässig  ist,  dass  endlich 
auch  bei  der  Trommelsucht  des  Darmkanals,  wie  bereits  oben  er- 
wähnt worden,  bisweilen  minder  hartnäckige  Leibes  Verstopfung  statt- 
finden kann:   so  wird  man  leicht  einsehen,  dass  leider  bis  jetzt  die 
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diagnoslisclien   Unlerscheidungszeiclien    zwischen  Abdominal-  und  In- 
testinal-PneumaJose  noch  sehr  mangelbaft  sind. 

Hy  d  ropneumatosis.  In  selleneo  Fällen  können  sich  bisweilen 
selbst  bei  vorhandener  Wassersucht  gasförmige  Sloflfe  in  den  Höhlen 
des  Körpers  und  im  Zellgewebe  entwickeln  (Tympanites  ascilicus 
Sau  vages).  Eben  so  wurden  auch  Fälle  angeführt,  wo  neben  einer 
Wassersucht  der  Gebärmutier  zugleich  eine  Poeumafose  derselben 
Statt  fand  (Physometra  humida  Sauvages).  Es  nimmt  die  dünnere 
und  leichlere  Luft  die  oberen  Theile  des  Unterleibes  ein,  der  auch 
bei  der  Perkussion  an  diesen  Stellen  meistentheils  tönt.  Umfasst 
man  daher  den  Leib  mit  beiden  Händen  an  den  oberhalb  des  Was- 
sers befindlichen  Theilen,  so  lässt  sich  die  hier  Statt  findende  Ge- 
schwulst so  weich  wie  eine  mit  Luft  angefüllte  Blase  anfühlen.  Bei 
veränderter  Lage  des  Kranken  wird  dagegen  der  vorher  leichtere 
Theil  des  Unterleibs  jelzt  schwerer,  und  umgekehrt.  Bei  der  Sektion 
einer  an  der  Trommelsucht  verstorbenen  Frau  drang,  kaum  hatte 
man  das  Messer  angesetxt,  sogleich  eine  grosse  Menge  Luft  mit  Hef- 
tigkeit hervor,  und  erst  dann  floss  eine  wässrigc  Feuchtigkeit  aus. 
Die  zuerst  hervorströmende  gasförmige  Flüssigkeit  löschie  ein  in  die 
Nähe  gebrachtes  Licht  aus.  Häufig  findet  indess  bei  der  Inleslinal- 
Pneumatose  durchaus  keine  Wasseransammlung  Statt.  So  fand  man 
bei  einem  Knaben  den  Magen  durch  Luft  bedeutend  aufgelrieben, 
vvährend  der  Darmkanal  völlig  durchsichtig  war;  beim  Einslich  mit 
einer  Nadel  fielen  indess  die  Intestina  sogleich  zusammen.  Bei  der 
Obduktion  eines  neunjährigen  Mädchens,  welches  an  der  Trommel- 
sucht gelitten,  fand  man  nicht  einen  einzigen  Tropfen  Wasser  im 
Unterleibe,  so  dass  demnach  die  Behauptung  eines  berühmten  fran- 
zösischen Pathologen,  „dass  nie  eine  wahre  Abdominal -Pneuniatose 
ohne  Beimischung  von  wässriger  Feuchtigkeit  vorkomme,'*  als  völlig - 
ungegrundet  erscheint. 

Pneumalosis  der  Geschlechtstheile.  Fälle  der  Art,  wo 
bei  Männern  nicht  nur  während  des  Beischlafs  statt  Saamen  Luft 
durch  die  Harnröhre  entleert  wird,  sondern  auch  beim  Drange  za 
Stuhl-  oder  Harnausleerungen  höchst  übelritchende  gasförmige  Stoffe 
abgehen,  die  auch  durch  Fistelgänge  hervorbrechen,  und  welche  sich 
von  der  Harnblase  in's  Peritiäum  einen  Weg  bahnen,  sind  nicht  selten 
beobachtet  worden.  So  halte  F.  selbst  drei  Männer  zu  behandeln,  bei 
welchen  allen  aus  der  Harnblase  eben  so  sehr,  wie  aus  dem  Mast- 
därme, einen  äusserst  üblen  Geruch  verbreitende  Blähungen  abgingen, 
wie  F.  dies  in  seiner  akademischen  Hede:  ,,De  vesica  urinaria  ex 
vicinia  morbosa  aegrotaote"  ausführlicher  entwickelt  hat.  Ebenso 
wird  eines  Falles  erwähnt,  wo  bei  einem  Manne,  welcher  einige  Mal 
des  Jahres  an  mit  Borborygmen  und  Spannung  des  Unterleibs  ver- 
bunden KoUkschmerzen  litt,    Winde  aus   dem  Genital,  gleichsam  als 
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ob  dies  der  eigentliche  und  gewöhnliche  Weg  dazu  gewesen  wäre, 
bald  mit,  bald  ohne  Hainfeuchligkeit  abgingen.  Aucb  Hippocrates 
führt  schon  die  Beobachtung  an,  dass  bei  Männern  theils  während 
des  Beischlafs  der  Dnfeileib  starte  aufgetrieben  wurde,  theils  Blähun- 
gen abgingen.  Fälle  von  Luflenlwickelung  kommen  in  den  weib- 
lichen Genitalien  weit  häufiger  als  bei  Männern  vor.  So  entweichea 
Dicht  selten  gasförmige  SiofTe  verschiedener  Art  durch  die  Scheide, 
wenn  der  Unlerleib  entweder  während  des  Beischlafs,  oder  durch 
das  Vorwärt.*beugen  des  Körpers  einen  starken  Druck  erleidet;  bis- 
weilen findet  dies  auch  bei  völliger  Ruhe  des  Körpers  Statt.  Weoa 
indess  atmosphärische  Luft  durch  die  auf  irgend  eine  Weise,  beson- 
ders aber  während  des  Koilus,  stark  erweiterte  Vaginalmündung, 
was  bei  vielen  Frauen  der  Fall  ist,  eindringt,  sich  sodann  ausdehnt, 
und  hierauf  mit  einem  höibarea  Geräusch  ausgestossen  wird,  so  ist 
dies  gewissermaassen  eine  Pneumatosis  vaginalis  insons,  wird 
aber  in  den  Fällen  als  eine  krankhafte  Luftentwickelung  anzusehen 
sein,  wenn  übelriechende  Flatus  aus  dem  Mastdarm  oder  aus  irgend 
einem  anderen  Intestinallhcile,  und  zwar  durch  ein  Geschwür,  oder 
eine  Fistel,  oder  endlich  aus  einer  exulcerirfen  Harnblase  in  die  Scheide 
dringen,  und  mit  oder  auch  ohne  Geräusch  entweichen. 

Pneumatose  der  Gebärmutter.  Entwickelt  sich  in  der 
Höhle  des  Uterus  atmosphärische  Luft  oder  irgend  eine  andere  ela- 
stische Flüssigkeit,  so  bezeichnet  man  diesen  Zustand  mit  dem  Na- 
men  ,, Pneumatosis  uterina  (Physomelra  Sauvages). 

Zu  den  karakteristischen  Erscheinungen  dieser  Pneumatose  ge- 
hören:  eine  gespannte^  elastische  und  bei  der  Perkussion  tönende  Ge- 
schwulst in  der  hypogasfrischen  Gegend,  Gefühl  von  Brennen,  na- 
gende und  stechende  Schmerzen,  die  sich  bis  in  die  Weichen  und  in 
die  Scheide  verbreiten;  bisweilen  klagt  die  Kranke  auch  über  gestei- 
gerten Durst,  Frösteln,  über  ein  gegen  Abend  zunehmendes,  jedoch 
nur  schwach  auftretendes  Fieber,  so  wie  über  grosse  Beäng*«tigung. 
Die  Frau  eines  Arztes,  welche  an  diesem  üebel  litt,  klagte  über  ei- 
nen Schmerz,  der  in  Folge  der  starken  lolumescenz  des  Uterus  von 
den  untersten  Theilen  des  Bauches  gegen  die  Weiche  und  das  Zwerch- 
fell auslief,  und  dermaassen  urgirte,  dass  sie  weder  ihren  Schenkel 
noch  überhaupt  ihren  Körper  auf  irgend  eine  Art  bewegen  konnte. 
Mit  dem  Abgange  von  Winden  fällt  die  Geschwulst  etwas,  steigt 
indess  wieder,  wenn  dieser  schon  nach  einigen  Tagen  unterbrochen 
wird.  In  einigen  Fällen  dringen  oftmals  unter  starktönendem  Ge- 
räusch sehr  übelriechende  Flatus  aus  der  Gebärmutter  hervor,  wor- 
auf bald  eine  ichoröse,  flockige  Materie  sich  ergiesst.  Die  reine 
ülerin  -  Pneumatosis  unterscheidet  sich  bisweilen  dadurch  von  der 
Schwangerschaft  und  der  Bauchwassersucht,  dass  im  ersten  Falle 
die  Gebärmutter  bei  der  Uolersucbung  und  zwar,    \yenq  der  Finger 
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mit  der  einen  Hand  in  die  Scheide  gebracht,  und  mit  der  Spitze  der 
anderen  der  Fundus  uteri  befühlt  wird,  eine  besondere  Festigkeit 
Terrälh.  Beim  Ascites,  namentlich  dann,  wenn  das  Uebel  noch  nicht 
:zu  einer  sehr  bedeutenden  Höhe  gelangt  ist,  wird  auch  ein  Sinken 
und  Weichwerden  der  Unterleibsgeschwulst,  wenn  die  Kranke  sich 
Jiinlegt,  bemerkbar,  was  bei  der  Uterin  -  Poeumatose  nicht  der  Fall 
ist.  Viele  Frauen,  welche  an  letzterem  Uebel  leiden,  und  wo  die 
Katamenien  entweder  nur  spärlich  oder  gar  nicht  fliessen,  wähnten 
iibpr  die  Zeit  der  Gravidität  hinaus  schwanger  zu  sein ,  bis  endlich 
blos  Winde  oder  wässrige  Feuchtigkeiten  aus  den  inneren  Geschlechls- 
theilen  abgingen.  Ein  östreicbischer  Arzt  hat  uns  folgende  merkwür- 
.dige  Beobachtung  hinterlassen:  Zwei  Frauen  hatten  schon  mehrere 
Jfthre  an  Leukorrhoe  gehtten ;  der  Ausfluss  bestand  aus  einer  icho- 
rösen,  in  Fäulniss  übergegangenen  Materie,  welche  Scheide  und  Lef- 
zen erodirte.  In  der  hypogastrischen  Gegend  empfanden  die  Kranken 
einen  anhaltend  brennenden,  nagenden  und  stechenden  Schmerz. 
Periodisch  gesellten  sich  noch  andere  Schmerzen,  welche  sich  gegen 
die  Weichen  und  die  Scheide  verbreiteten,  grosse  Beängstigung  und 
ein  krampfhaftes  Spannen  in  der  Gebärmutter  hinzu,  worauf  eine 
leichte  Obomachl  sich  einstellte,  während  welcher  sehr  viel  äus- 
serst übelriechende  Flatus  unter  starker  Explosion  und  mit  ausser- 
ordentlicher Heftigkeit  durch  die  Geschlechtstheile  abgingen,  welchen 
aliSpbald  eine  flockige,  wie  Feuer  brennende,  ätzende  Jauche  folgte. 
Bei  der  Sektion  fand  man  den  Uterus  sehr  voluminös,  hart,  elastisch; 
beim  Durchschneiden  drang  eine  dermaassen  stinkende  Luft  mit  Ge- 
walt hervor,  dass  einer  der  Umstehenden  sogleich  in  Ohnmacht  fiel, 
und  eine  aruginöse  Masse  ausbrach.  In  der  Gebärmutterhöhle  selbst 
zeigten  sich  Exulcerationenj  der  Muttermund  war  völlig  verhärtet, 
verwachsen,  und  in  dem  nach  innen  gerichteten  Theil  erodirt.  In  dem 
anderen  Leichnam  fand  man  denselben  _  durch  geronnene,  polypöse 
ßlutmassen  ganz  verstopft.  Dass  die  Milchsekretion  in  den  Brüsten 
selbst  bei  blosser  Liiftansammlung  in  der  Gebärmutler  erfolgen  könne, 
dafür  spricht  die  Beobachtung  eines  glaubwürdigen  ärztlichen  Schrift- 
stellers. Meikwürdig  ist  noch  folgender  Fall:  Zwei  vornehme  Damen 
in  Paris,  welche  lange  Zeit  unfruchtbar  gewesen,  glaubten  endlich 
schwanger  zu  sein.  Statt  eines  Kindes  gingen  jedoch  nichts  als  ko- 
piöse  Flatus  ab.  Allein  von  dieser  Zeit  an  verlor  sich  auch  die 
^Unfruchtbarkeit,  und  beide  gebaren  nun  wirklich.  Zu  bemerken  ist 
übrigens  noch,  dass  auch  in  der  Substanz  des  Uterus  eben  so  gut 
Luftentwickelungen  wie  in  ihrer  Höhle  sich  bilden  können, 

Pneuraalosis  ulcerosa.  Auch  in  allen  übrigen  Höhlen  des 
Körpers  können  sich  in  Folge  von  daselbst  vorhandenen  bösartigen 
oder  karcinomalöscn  Geschwüren,  welche  hepatisches  Gas  entwickeln, 
Luftansammlungen  bilden,  wie  dies  die  vielen  Falle  von  Pneumalose 
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beweisen,  die  aus  diesen  Ursachen  entstanden  eind.  Nach  einem  bef- 
ugen krampfhaften  Huslen  entwickelle  sich  ein  lelhal  verlaufendes 
Emphysem,  und  den  Grund  dazu  fand  man  bei  der  Sektion  in  einem 
Luiigengeschwüre.  Noch  instruktiver  ist  der  Fall,  wo  bei  einem  In- 
dividuo  auf  Anralhen  eines  berühmlen  englischen  Arztes  der  Brust- 
stich gemacht  wurde,  wobei  aus  der  Brusthöhle  eine  enorme  Luft- 
meiige  drang,  und  der  Kranke  wieder  hergeslelU  zu  sein  schien,  bis 
ein  sich  bildendes  hektisches  Fieber  das  Vorhandensein  eines  bisher 
verborgenen  Geschwürs  zu  erkennen  gab.  Fälle  von  mit  Luft  ge» 
füUlen  Abscessen  sind  von  einem  englischen  Wundarzte  beschrie» 
ben  worden. 

Ursächliche  Momente  der  Pneumatosis,  Wiewohl  bcr 
reits  bei  der  Darstellung  der  verscheidenen  Arten  der  Pneumatose 
zum  Theil  auch  schon  die  Aetiologie  dieser  Krankheit  angegeben 
wurde,  so  wird  es  doch  nicht  überflüssig  sein,  hier  eine  nähere  Zu- 
sammenstellung aller  darauf  Bezug  habenden  Kausalmomente  folgen 
zu  lassen. 

Ursachen  des  Emphysems.  Eine  emphysematische  Ge- 
schwulst kann  sich,  aus  zweifacher  Ursache  entwickeln,  nämlich  theils 
durch  den  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft,  theils  durch  die  Ent- 
wickelung  einer  anderen  Gasavt.  Zwischen  beiden  Arten  des  Em- 
physems herrscht  ein  bedeutender  Unterschied;  während  nämlich  die 
erstere  bei  Wunden  und  anderen  örtlichen  Verletzungen  einen  vor- 
züglichen Platz  einnimmt,  entspringt  die  andere  in  Folge  von  inne- 
ren pal  bischen  Zuständen  entweder  des  Gesammtorganismus  oder  ein- 
zelner Theile  desselben,  und  demnächst  aus  chemischen  Mischungs- 
yeränderungen.  Dem  durch  Verletzung  des  Zellgewebes  entstehenden 
Emphysem  sind  mehr  magere  Personen  und  solche  Theile  unter- 
worfen, die  weniger  mit  Feit  versehen  sind.  Bei  Verwundungen 
des  hinteren  oder  seitlichen  Kopftheils,  oder  der  beiden  Brustseiten 
kann  die  äussere  umgebende  Luft  weit  leichter  eindringen,  als  an  den 
Armen,  Schenkeln,  dem  Gesässe  und  an  der  Bauchdecke.  Schräg- 
laufende Wunden,  besonders  wenn  sie  Gänge  bilden,  und  der  äusse- 
ren Luft  leicht  Eingang  verschaffen,  hallen  die  hier  angesammelten 
gasförmigen  Stoffe  längere  Zeit  zurück,  bis  diese  endlich  durch  Ein- 
wirkung der  thierischen  Wärme  verdünnt,  durch  das  Zellengewebe 
auf  andere  Theile  sich  verbreiten.  Gequetschte,  oder  eine  starke 
Ausdehnung,  Zerrung  erleidende  Hautflächen,  wo  demnach  die  ein- 
zelnen Fasern,  wenngleich  bisweilen  kaum  merklich,  dünner  werden, 
und  einen  Raum  zwischen  sich  lassen,  sind  auch  nicht  mehr  recht 
im  Stande,  dem  Drucke  der  atmosphärischen  Luft  Widersland  za 
leisten,  und  erleichtern  dadurch  das  Eindringen  derselben  in  das  Zcl- 
lengewebe.  Ein  Gleiches  geschielit  auch  in  den  inneren  Theilen, 
wenn   entweder   der  Zutritt   der   äusseren  Luft   zu  ihnen  frei  sieht. 
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wie  dies  z.  B.  nach  einer  so  eben  erst  stattgehabten  Entbindung  der 
Fall  ist,  wo  der  Uterus  geöffnet,  oder  wenn  z.  B.  nach  Verletzungen 
der  Luftröhre,  der  Bronchien  bei  heftigen  Hustenanfällen,  des  Darm- 
kanala  durch  Würmer,  Gift,  drastische  Purganzen,  Abscesse  und  Ge- 
schwüre, der  inneren  Fläche  der  Blase  und  Harnröhre  durch  voran- 
gegangene Eiterung  u.  8.  w.  beständige  Veranlassung  zum  Ein-  und 
Austritt  der  Luft  gegeben  wird.  Bei  Erosionen  der  Vagina  oder 
Urethra  können  übrigens  Flatus  weit  leichler  in  diese  Theile  dringen, 
während  der  Schliessmuskel  des  Afiers  ihrem  Entweichen  auf  dem 
gewöhnlichen  Wog  weit  mehr  Widerstand  leistet.  Hat  die  flatulente 
Auftreibung  des  Darmkanals  ihren  Kulminationspunkt  erreicht,  so  kann 
eine  Ruptur  seiner  itinern  Membran  erfolgen,  die  in  ihr  enthaltene 
Luft  in  das  umgebende  Zellengewebe  (Pneumatosis  enterophysodes) 
ja  selbst  in  die  Unterleibshöhle  austreten,  und  somit  eine  Abdominal- 
Pneumatosc  herbeiführen. 

Krankhafte  Luftentwickelung  im  Magen.  Bei  geschwäch- 
ter oder  theilweise  ganz  gesunkener  Verdauung,  sei  es  in  Folge  einer 
zu  spärlichen  Gallenabsonderung,  oder  wenn  dieses  Sekret  mehr  wäss- 
riger  Natur  ist,  Diätvergehungen  in  quantitativer  oder  qualitativer 
Hinsicht,  namentlich  beim  Genüsse  vieler  zäher,  schwer  assimilirbarer 
Substanzen,  als  von  Erbsen,  Bohnen,  Linsen,  kompakten  Mehlspeisen, 
getrockneten  und  gedörrten  Fischen,  oder  von  süssen  und  feiten  ve- 
getabilischen und  animalischen  Nahrungsmitteln,  oder  auch  in  Folge 
anderweitiger  Kausalverhältnisse,  tritt,  namentlich  wenn  dazu  viel, 
und  zwar  kalt  getrunken  wird,  bald  eine  saure,  bald  eine  faulige  Gäh- 
rüng  ein,  und  es  entwickelt  sich  nun  im  Magen  selbst  eine  enorme 
Lufimenge.  Allein  auch  abgesehen  von  dieser  durch  Saburralstoffe 
erzeugten  Störung  im  Digestionsgeschäfte  und  dadurch  bedingten 
abnormen  Luflentwickelung,  können  auch  bei  einer  geschwächten  und 
krankhaft  gestimmten  Thäligkeit  des  Alimentarkanals,  die  hier  abge^ 
schiedenen  Feuchtigkeiten  zurückgehallen  werden,  und  auf  diese 
Weise  leicht  die  Basen  verschiedener  Gasarten,  als:  Stickstoff,  Koh. 
lenstoff,  Ammonium  und  Hydrogen  entwickeln,  die  nur  noch  des 
Beitritts  der  Ihierischen  Wärme  bedürfen,  um  eine  gasförmige  Ge- 
stalt anzunehmen.  Daher  bildet  sich  nach  zu  früh,  und  namentlich 
durch  Opium  gestopften  fauligen  Diarrhöen  so  häufig  Meteorismus, 
und  auch  nach  unzeitig  und  unvorsichtig  unterdrückten,  intermitliren- 
den  Fiebern  Trommelsucht.  Ein  Gleiches  erfolgt  bei  längerer  Relen- 
tion  oder  vorhandener  Putrescenz  der  Nachgeburt,  bei  Lochialstockun- 
gen,  bei  Verletzungen  der  Gallenblase,  wobei  die  Galle  sich  in  die 
Unterleibshöhle  ergiesst,  oder  wenn  Würmer  in  Verwesung  über- 
gehen. Als  eine  der  gewöhnlichsten  und  Hauptursachen  der  krank- 
haften Luftevolution  müssen  aber  die  sogenannten  Fermente  ange- 
sehen werden.     Dass  sich  in  Folge   einer  fauligen  Gährung  an  ?illen 
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Stellen  des  Körpers  lufl förmige  Stoffe  entwickeln,  und  sodann  in  das 
Z^llengewebe  und  in  die  ver^schiedenen  Höhlen  des  Organismus  ein- 
dringen können,  davon  liefert  die  Verwesung  der  Leichname,  der 
heisse  und  kalte  Bracid,  die  ro  häufig  emphysematische  Anschwellun- 
gen und  Meleörismus  herbeiführen,  deutliche  Beweise.  Nach  akuten 
und  anderweitigen  lödilich  ablaufenden  Krankheiten  'schwillt  oftmals 
der  Leib  binnen  Kurzem  so  bedeutend  an,  dass  man  den  Körper 
nicht  mehr  in  den  für  ihn  bestimmten  Sarg  legen  kann. 

Aus  mukösen,  lymphäÜschen  Feuchtigkeiten  können  sich,  auch 
ohne  Hinzutritt  der  Fäulniss  oder  irgend  einer  anderen  Verderbniss, 
mehrere  Gasarien  entwickeln.  So  verdickt  sich  die  Scbleimfeuchtig- 
keil  beim  Hinzutritt  von  Sauerstoff  zu  einer  eiweissartigen  Masse,  aus 
welcher  sich  dann  unter  der  Einwirkung  von  Wärmestoff,  Stickstoff 
und  Wasserstoff  verschiedene  Luflarten  bilden.  Bisweilen  entwickelt 
sich  aus  bösartigen,  krebshaften  Geschwüren  wahres  Stick-  oder  Was- 
eerstoffgas,  woraus  jene  so  höchst  übelriechenden  F'latus  sich  ent- 
wickeln, die  bei  Verschwärung  der  Scheide,  der  Harnröhre  und  des 
Rachens  vorkommen,  oder  auch  ohne  irgend  eine  deutlich  hervortre- 
tende lotegrilätsverletzung  nur  in  Folge  einer  abnormen  Sekretion 
dieser  Organe  sich  einstellen,  so  dass  demnach  oftmals  die  innere  ge- 
reizte Fläche  dieses  Organs  in  demselben  Zustande  verharrt,  worin 
sich  unter  normalen  Verhältnissen  die  Schwimmblase  der  Fische  be- 
findet. Wenn  nun  diese  abnormen  Luftbildungen  im  Cavo  perito- 
naei  Statt  finden,  so  wird  dadurch  die  sogenannte  Abdominal -Pneu- 
matose  herbeigeführt,  woher  denn  auch  schon  früher  ein  berühmter 
Schriftsteller  öiit  der  Behauptung  auftrat,  dass  der  konvexe  Theil 
des  Darmkanals  eben  so  gut  wie  der  konkave  zur  Luflerzeugung 
geneigt  sei. 

Sthenische  Pneu mat ose.  Es  bildet  sich  diese  krankhafte 
Luflentwickelung  bisweilen  bei  robusten  Konstitutionen,  bei  hartem 
und  vollem  Aderschlage,  nach  Suppression  einer  natürlichen  oder  ha- 
bituell gewordenen  Blutung.  Es  wird  daher  nicht  auffallend  erschei- 
nen, wenn  in  Folge  einer  Enteritis  Trommelsucht  entsteht,  welche 
unter  der  Form  von  Meteorisraus  eines  der  gewöhnlichsten  Symptome 
des  Puerperalfiebers  ausmacht.  So  bleibt  bisweilen  nach  einer  Kolik, 
oder  besser  gesagt,  nach  einer  Enteralgie,  wo  die  Iniestina  im  An- 
fange an  einer  oftmals  nicht  erkannten  Entzündung  leiden,  Wasser- 
sucht und  Meteorismus  zurück.  So  urgiren  Blähungen  bei  Hämor- 
rhoidalbeschwerden  in  einem  weit  stärkeren  Maasse,  als  dies  sonst  zu 
geschehen  pflegt,  und  beim  weiblichen  Gei«chlechte  ist  die  Turgescenz 
des  Unterleibs  zur  Zeit  der  Kataraenien  zu  bedeutend,  als  dass  man 
diese  der  in  dieser  Periode  etwes  stärker  hervortretenden  Ausdehnung 
der  Gebärmutter  allein  beimessen  sollte.  Eben  so  erwähnt  ein  be- 
rühmter Lehrer  der  Arzneiwisseoschaft  zu  Edinburg  eines  merkwür- 
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dlf;en  Falles,  wo  bei  einem  Mädchen  in  Folge  von  subifaner  UnJer- 
drückuDg  einer  längere  Zeit  anhaltenden,  IJämorrhoidaJblulung,  eine 
sehr  heftige  Pneumalose  sich  einstellle,  wogegen  sich  alle  angewandten 
Mittel  fruchtlos  bewiesen,  und  die  erst  dann  gehoben  wurde,  als 
wiederum  die  Blutung  aus  dem  Mastdarm,  wiewohl  nur  im  spärlichea 
Maasse  erfolgte,"  Hierher  gehören  endlich  aucb  noch  die  so  häufig 
auftretenden  Fälle  von  Tympanites  nach  plötzlicher  Unterdrückung 
der  Katamenien. 

Astbenische  Pneumatose.  Nach  der  Meinung  der  meisten 
Schriftsteller  soll  Alonie  der  Muskelfasern  des  Magens  und  Darmka- 
nals die  Hauplursaehe  der  abnormen  Luftentwickclung  daselbst  ab- 
geben; allein  es  wird  auch  sicherlich  umgekehrt  diese  Atonie  das  Pro- 
dukt des  letztgenannten  krankhaften  Zustandes  sein.  Als  eine  der 
vorzüglichsten  Ursachen  einer  habituellen,  periodisch  wiederkehrenden 
Flatulenz  ist  die  sitzende  Lebensart  zu  betrachten,  wiewohl  anderer- 
seits aber  auch  zu  starke  und  anstrengende  Körperbewegung,  uud 
dadurch  hervorgerufene,  übermässige  Erhitzung  eine  nicht  minder 
fruchtbare  Quelle  dieses  Uebels  bei  schwächlichen,  dazu  disponiren- 
den  Subjekten  abgiebt.  Im  Allgemeinen  entwickeln  sich  diese  Flatus 
entweder  unmittelbar  aus  den  konsumirfen  Substanzen,  oder,  bei  zu- 
gleich Statt  findender  Atonie  des  Magens  und  Darmkanals,  aus  den 
in  Folge  dieses  Krankheitszustandes  längere  Zeit  zurückgehaltenen,  j 
hier  stockenden  und  in  saure  oder  faulige  Gährung  übergegangenen 
Nahrungsmitteln,  wo  alsdann  ein  Ferment  zurückbleibt,  welches  sehr 
leicht  in  eine  neue  Gährung  übergeht.  In  Voracilät  ausartende  Ess-  i 
lust,  namentlich  täglicher  Genuss  von  vegetabilischen,  mehligen  Sub- 
stanzen und  Hülsenfrüchten  bei  geringer  Bewegung,  nicht  gehörigem 
Zerlegen  der  Speisen  entweder  wegen  zu  grosser  Essbegierde,  oder 
wegen  schlechter,  oder  auch  mangelnder  Zähne,  zu  häufiges  Trinken, 
wodurch  der  Magen  überschwemmt,  und  eomit  die  Wirkung  dep 
Galle,  des  Magen-  und  Darmsaftes  geschwächt  wird  —  wohin  z.  B. 
nicht  gehörig  gegohrenes  Bier,  junge  Weioe  gehören  —  lang  anhal- 
tende Verstopfung  und  dadurch  bewirkte  Relenlion  der  exkremen- 
tiliellen  Stoffe  in  den  dicken  Därmen,  geben  daher  sehr  leicht  bei  an 
Schwäche  der  Verdauungswerkzeuge  leidenden  Subjekten  zur  Ent- 
Wickelung  von  Blähungen  Anlass.  Viele  Personen  können  nicht 
einmal  die  mit  Kohlensäure  in  einem  etwas  reichlicheren  Maasse  ge- 
schwängerten Mineralwässer  gebrauchen,  ohne  dass  Aufireibungcn  des 
Unterleibs  und  Umneblung  des  Hauptes  erfolgen.  Bei  etwas  stärkerer 
und  schneller  von  stalten  gehender  Entwickelung  eines  solches  Gases  — 
wie  dies  z.  B.  beim  Genuss  des  Champagners,  eines  gut  gegohrnen 
Biers,  so  wie  beim  Gebrauch  der  Saturalionen  zu  geschehen  pflegt — , 
und  dadurch  bemrkter,  kräfiigcr^  und  rasch  folgender  Reizung  der 
Fasern  des  Magens  und  Darmkanals,  bemerkt  man  gewöhnlich  sehr 
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bald  ein,  nicht  selten  gleichzeitig  mit  dem  Abgange  von  länger  vor- 
handenen Blähungen  verbundenes,  sehr  schnell  ciiiti elendes  Aufstos- 
sen,  v^'ährend  im  enfgegcngesclzlen  Falle  schlechlgegohrnes  Bier  und 
junge,  saure  Weine  Gasarien  entwickeln,  die  nicht  so  schnell  ent- 
weichen, und  mehr  Beschwerden  verursachen.  Säufer  verfallen  sehr 
leicht  in  Trommelsucht;  auch  ist  der  Meleorismus  eine  der  gewöhn- 
jichslen  Erscheinungen  hei  bedeutenden  Typhen,  langaohaltendea 
Diarrhöen,  chronischen  Ruhren,  hei  der  Blähkolik,  beim  harlnäckigea 
Ileus,  nach  genommenen  Giften,  schweren  Entbindungen,  nach  slatt- 
gehablem  Abortus,  bei  inlermillirenden  Fiebern,  hypochondrischen, 
hysterischen  Beschwerden,  endlich  bei  langwierigen,  ikterischen  und 
bydropischen  Leiden.  Nach  Ünterieibsquetschuogen  entsand  in  meh- 
reren Fällen  Trommelsucht.  Ungewöhnlicher  Art  sind  aber  solche 
emphysemalische  Anschwellungen,  die  nach  Unterdrückung  der  Haut- 
transspiralion hervortreten  sollen;  F's.  Beobachtung  haben  sie  sich  we- 
Digsteus  niemals  dargeboten. 

Spastische  Pneumatose.  Der  Krampf  spielt  bei  habituell 
gewordenen  Inteslinal-Pneumatosen  sicherlich  eine  der  ersten  Rollen, 
er  mag  nun  Folge  oder  Ursache  der  vorhandenen  Schwäche  des  Ali- 
pientarkanals  sein.  Dadurch  wird  es  allein  erklärbar,  wie  oftmals 
Blähungen  gleichsam  so  incarcerirt  sein  können ,  dass  sie  weder  nach 
oben  noch  nach  unten  zu  entweichen  vermögen,  und  demnach  bei 
mehr  und  mehr  zunehmender  Ausdehnung  und  Auftreibung  der 
Darmhäute  sehr  schmerzhafte  Empfindungen  daselbst  erregen  müssen. 
Oftmals  erfolgt  bei  Personen,  die  lange  vorher  noch  nicht  das  Ge- 
ringste  zu  sich  genommen,  oder  auch  in  solchen  Fällen,  wo  das  Vee? 
dauungsgeschäft  bereits  ganz  beendigt  ist,  ein  enormer  Abgang  von 
Blähungen.  _  Was  diesen  prädominirenden  Einfluss  des  Krampfes  auf 
Erzeugung  der  Flatulenz  ganz  ausser  Zweifel  setzt,  ist  erstens,  dass 
dieses  üebel  so  häufig  bei  Personen,  die  an  hypochondrischen,  hy- 
sterischen Beschwerden,  Krampfalshma,  Podagra  und  Würmern  lei- 
den, zum  Vorschein  kommt,  und  zweitens,  dass  einige  emphyseraa- 
tische  Krankheilszuslände  einen  periodischen  Typus  ofifenbaren.  In- 
dess  wird  man  sich  wohl  zu  hüten  haben,  diese  hier  gellend  ge- 
machte Meinung  auf  alle  Arten  der  Pneumatose  ohne  Rücksicht  aus« 
zudehnen.  Ein  grosser  und  nicht  zu  übersehender  Aniheil  an  dem 
krankhafien  Aufstossen  von  Luft  muss  sicherlich  einer  Übeln  Gewohn- 
heit beigemessen  werden,  indem  hypochondrische  und  hysterische 
Subjekte  oftmals  stundenlang  gleichsam  Alles  aus  dem  Magen  nach 
oben  zu  entleeren  suchen,  nicht  nur  die  bereits  darin  vorhandene 
Luft  aufstossen,  sondern  gewissermaassen  auch  neue  erzeugen,  die 
im  Darmkanal  befindliche  nach  aufwärts  drängen,  und  dieses  Organ 
zu  antiperisfallischen  Bewegungen  nölhigen.  Drastische  Purganzen 
geben  ebenfalls  durch   ihren  starken  Reiz   auf  dea  Darnikanal,    und 
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in  Folge  der  durch  zu  reichliche  Ausleerungen  entstandenen  Schwäche 
desficlben,  zur  Flatulenz  und  Meleorismus  Veranla>isung.  Von  allen 
auf  Erzeugung  von  Luftanssammlungen  im  Unterleibe  einwirkenden 
Kausalmomenlen  steht  jedoch  der  Einfluss  des  Nervensyslems  und 
der  deprimirenden  Affekle  oben  an.  So  stelllen  sich  bei  einer  Frau, 
welche  durch  eine  in  ihrer  Nachbarschaft  entstandene  Feuersbrunst, 
und  durch  die  unbegründete  Nachricht,  dass  ihr  Mann  in  den  Flam- 
men seinen  Tod  gefunden  habe,  auf  das  Aeussersle  erschreckt  wurde, 
zuerst  Synkoptische  und  konvulsive  Zufälle  und  hierauf  wahre  Tym- 
panitis  ein.  So  fühlen  sich  Personen,  die  ari  hypochondrischen  Be- 
schwerden leiden,  ohne  einen  Diätfehler  begangen  zu  haben,  durch 
die  Einwirkung  einer  traurigen,  gedrückten  Gemülhsslimmung  allein 
weit  mehr  von  Winden  und  Borborygmen  belästigt,  während  der 
Abgang  derselben  bei  heileren  Eindrücken  weit  schneller  erfolgt, 
oder  dieselben,  ohne  nach  oben  oder  unten  sich  einen  Weg  gebahnt 
zu  haben,  von  selbst  verschwinden.  Ein  berühmter  Par'iser  Arzt~ 
glaubte  mit  Beistiramung  eines  anderen  Kollegen  bei  einer  Frau,  die 
an  einer  starken  Unterleibsauflreibung  litt,  deutliche  Fluktuation  wahr- 
zunehmen, und  beide  beschlossen  daher  den  Bauchslich  zu  insiituiren. 
AU  sie  nun  zur  bestimmten  Zeit  zu  diesem  Zweck  zusammenkamen, 
fanden  sie  zu  ihrem  grössten  Erstaunen  die  Geschwulst  auf  einmal 
kollabirt,  ohne  dass  irgend  eine  bemerkbare  Ausleerung  vorangegan- 
gen wäre. 

Bei  der  Untert)indung  des  achten  Nervenpaars  erleidet  der  Magen 
sehr  schnell  durch  Blähungen  eine  enorme  Ausdehnung;  und  in  vie- 
len Fällen  von  Flatulenz  und  meleoristischen  Auftreibungen  spielt 
eine  beginnende  Lähmung  des  Darmkanals  die  Hauptrolle.  Eben  so 
scheint  der  durch  verschiedene  Gifte  bewirkten  Unlerleibsauffreibung, 
und  selbst  in  solchen  Fällen,  wenn  der  Giftstoff  durch  äussere  Ver- 
letzung der  Hautfläche  in  den  Körper  gelangt,  ein  bestimmter  Nerven- 
einfluss  zum  Grunde  zu  liegen.  E'i  ist  nichts  Seltenes,  dass  in  Folge 
einer  solchen  krampfhaften  Lufientwickelung  der  Ductus  choledochus 
bisweilen  durch  die  stark  ausgedehnten  oder  spastisch  zusammenge- 
zogenen Duodenalhäule  eingeschnürt  wird,  und  somit  Icterus  ent- 
steht. Nach  verkehrt  behandelten,  oder  plötzlich,  ohne  besondere 
Ursache  verscriwundenen  Hautausschlägen,  wie  dies  z.  B.  mit  den 
Pocken  und  l\lai!ern  öfter  der  Fall  ist,  wird  oftmals,  in  Folge  der 
Einwirkung  des  zurückgetretenen  Exanthems  auf  die  Unlerleib.<plexen 
ein  meteorisfischer  Zustand  herbeigeführt;  ein  Gleiches  findet  auch 
nach  der  zu  schnellen  Untei-drückung  chronischer  Hautausschläge  Statt. 
Sicherlich  gehören  hierher  auch  jene  fympänilischen  Anschwellungen, 
die  nach  Hemmungen  gewohnter  Aussonderungen  entstehen;  so  bildete 
sich  sehr  rasch  bei  einem  Mädchen  in  Folge  der  subitanen  Unter- 
drückung einer  bereits  Jahre  lang  anhaitendea  Leukorrhoe  durch  ein 
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Bad,  worin  Alaun  aufgelöst  war,  eine  flalulente  Äuffreibung  des  Un- 
terleib«, während  bei  einer  an  demselben  Ucbel  leidenden  Frau,  nach 
der  durch  adsliingiiende  Mittel  bewiikten  Stopfung  des  Ausflusses, 
der  Leib  wie  bei  einer  Schvvatigereu  anschwoll,  und  bei  einer  ande- 
ren, die  vorher  einem  Eilernnsse  aus  der  Gebärmuller  unlerworfea 
gewesen,  aus  der  nämlichen  Ursache  Tympaniles  entstand.  Die  hier 
angeführten  Fälle  liefern  zugleich  den  Beweis,  dass  die  Trommelsucht 
bisweilen  als  symptomatisches,  sekundäres  Uebel  auftrete. 

Die  Erklärung  de"  oben  angeführten  sogenannten  Pneumatosis 
hysterica,  tuberosa,  unterliegt  einigen  Schwierigkeiten.  Dass  in 
Folge  von  spastischer  Affektion  der  Festgebilde  —  wodurch  sie  ihrea 
prävalirenden  Einfluss  auf  die  flüssigen  Theile  verlieren,  —  Verderb- 
niss  der  im  Körper  cirkulirenden  Säfte  und  eine  abnorme  Luftenlwik- 
kelung  entstehen,  wurde  bereits  erwähnt;  indess  ist  es  doch  einleuch- 
tend, dass  diese  krankhaften  Zustände  nicht  so  schnell  sich  ausbilden 
können,  als  sie  den  Symptomen  des  hier  beschriebenen  üebels  gemäss 
müssten.  Eine  durchaus  nichts  erklärende,  nur  um  Worte  sich  dre- 
hende Hypothese  ist  es,  wenn  man  behauptet,  dass  diese  spastische 
Pneumatose  —  von  einigen  Aerzlen  als  Hydrops  siccus  bezeichnet  — - 
keinesweges  die  Folge  einer  wirklich  von  Stallen  gehenden  Gasent- 
wickelung sei,  sondern  vielmehr  auf  einer  Steigerung  der  Elasticilät 
und  stärkeren  Kontraktion  der  Fasern  beruhe,  wegen  einer  krankhaft 
erhöhten  Reizbarkeit  der  Unterleibsplexen  dahin  vorzüglich  sich 
wende,  und  auf  diese  Weise  eine  spastische  Auftreibung  hervor- 
bringe. Dass  eine  krankhafte,  alienirte  Nervenlhäligkeit  diesem  Krank- 
heitszuslande zum  Grunde  liege,  giebt  F.  gern  zu,  nur  meint  er,  dass 
die  in  solchem  Falle  sich  manifestirenden  flatulenten  Äuftreibungen 
und  Anschwellungen  als  die  Folge  einer  wirklichen  Luftan- 
Sammlung  betrachtet  werden  müssen,  deren  schnelle  Entwickelung 
von  einer  krankhaften  INervenrei/.ung  abhängt. 

Pneumatose  in  Folge  von  mechanischen  Einwirkun- 
gen, lolestinalverengerungen,  vorzüglich  in  Folge  von  Brüchen,  staike 
Kompression,  übermässige  Anfüllung  und  anhallende  Obstruktion  des 
Alimentarkanals,  mögen  diese  krankhafien  Zustände  nun  aus  dieser 
oder  jener  Ursache  sich  hier  ausbilden,  sind  hier  besonders  zu 
berücksichtigen.  Obstruktionen  der  Abdominalorgane,  und  nament- 
lich Infarcirungen  der  Leber  und  des  Pankreas,  geben  meislen- 
Iheils  zu  Blähungsbeschwerden  Veranlassung.  So  entstehen  in 
Folge  von  Verstopfungen  mannigfache  Veränderungen  in  der  Gallen- 
bildung, besonders  wenn  sie  zu  wässrig  oder  ihr  Ausfluss  behindert 
ist}  die  Fäkalsloffe  gehen  in  Verderboiss  über,  trocknen  mit  der  Zeit 
so  aus,  dass  die  abgehenden  Blähungen  fast  ganz  geruchlos  sind,  wie 
dieses  z.  B.  im  Ikterus  der  Fall  ist.  So  bilden  sich  Verengungea 
an   Terschiedenen  Stellen  des  Darmkanals  in  Folge  von  mehrfachen, 
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nach  Sfalt  gefundener  Enteritis  zuriickgebliel)enen,  Inteslinalverhärtun. 
gen,  wodurch  die  Forlbewegung  der  exkremeutiliellcn  Theile  erschwert 
wird,  während  die  oberhalb  der  verhärteten  Inlestinalslelle  gelegenen 
Tbcile  sieh  sackförmig  erweitern.  Gleiches  geschieht,  wenn  pseudo- 
membranöse Produktionen  an  der  inneren  Daimflärhe  sich  bilden. 
Oftmals  findet  man  bei  Kranken  dieser  Art,  wenn  noch  vor  dem  deut- 
lich sich  kundgebenden  Ausbruch  der  Krankheit  Sehr  häufig  Ueber- 
ladung  des  Magens  Statt  gefunden,  oder  selbst  dann  noch,  wenn  das 
Uebel  bereits  sich  vollständig  ausgebildet  hat,  und  wenn  auf  diese 
Weise,  wie  es  dann  auch  meist  der  Fall  ist,  lang  anhaltende  Ver- 
stopfung erfolgt,  im  Darmkanale  enorme  Fäkalmassen,  die  sicherlich 
tnr  Entstellung  der  Flatulenz  wesentlich  beilragen.  So  traf  man  bis- 
weilen die  Därme  bis  zur  Hälfte  mit  Exkrementen  gefüllt,  und  F. 
selbst  fand  sie  in  einem  Falle  von  lödilich  verlaufendem  Meleorisrous  ganz 
voll  von  Fäkalsloffen  und  Würmern.  Starke  Kompression  des  Darm* 
kanals  durch  eine  in  der  Nähe  befindliche  Geschwulst,  Intussusception 
der  Därme,  Wurraansammlungcn,  Polypen  und  eingeklemmte  Brüche 
werden  oftmals  dieselbe  Wirkung  haben.  Gewaltsame  üuterdrnckung 
der  Blähungen  können  ebenfalls,  namentlich  bei  solchen  Subjekten, 
die  schon  von  Jugend  auf  daran  gewöhnt  sind,  zu  belrächllichen  £lr- 
weiterungen,  vorzüglich  im  Dickdarme,  Anlass  geben.  Brüche,  und 
noch  mehr  Verrenkungen  des  Sieissbeins  während  einerschweren  Ent- 
bindung können  gleichfalls  bisweilen  einen  unwillkürlichen  Abgang 
von  Blähungen  zur  Folge  haben.  Endlich  sind  auch  die  Fälle  nicht 
selten,  wo  nach  Rupturen,  lief  pcnetrireuden  Wunden  öder  Perforalio- 
öen  des  Alimenlarkanals,  der  Speiseröhre,  des  Magens  und  Darmka« 
nal§,  der  Gallenblase,  eben  so  in  Fol^e  Statt  findender  Gangrän 
dieser  Theile  u.  s.  w.  Luft,  Speisen,  FäkalstoflPe  und  Galle  in  die 
Unterleibshöhle  austraten,  und  dadurch  den  Tod  herbeiführten. 

Prognose.  Die  speziellen  prognostischen  Bjestimmungen  dieser 
grossen  Krankheitsklasse  Vrerden  sich  nach  den  verschie<leoarligen 
Modifikationen  ihrer  Ursachen  richten.  Die  durch  äussere  Verletzun- 
gen entstandenen  cmphysematischeu  Anschwellungen  sind  oft  mit  sehr 
Übeln  Zfufällen  gepaart;  sind  edle  Organe  dabei  bei  heiligt,  und  den 
Einwirkungen  einer  reichlichen  Lufimenge  ausgesetzt,  so  kann  durch 
die  Unterdrückung  der  respektiven  Funktionen  dieser  Theile  grosse 
Gefahr  entstehen.  Bei  einer  angemessenen  frühzeitigen  Behandlung 
entweicht  indess  die  eingesperrte  Luft  auf  den  küüstlich  geöirnelen 
VVegen,  oder  sie  bleibt  zwar  in  den  Kavilälen  zurück,  wird  aber 
nach  und  nach  zersetzt.  Weit  gefährlicher  sind  die  aus  inneren  pa« 
thischen  Verhältnissen  gebildeten  sekundären  Emphyseme,  die  meist 
bei  schweren  Krankbeilen  sich  einfinden,  und  leicht  wieder  zum  Vör- 
echein  kommen;  Luftausammlungen  in  den  grösseren  Gefässen,   na« 
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mentlich  in  denen  des  grossen  und  kleinen  Hirns,  so  wie  im  Herzen 
selbst,  sind  jedesmal  tödilich. 

Die  in  Folge  von  gastrischen  Unreinigkeifen  entstandene  Flatu- 
lenz kann  nach  Hinwegräumung  jener  schädlichen  Ansammlungen  bei 
einem  zweckniässigen  Regimen  leicht  gehoben  werden.  Mehr  Schwie- 
rigkeiten verursachen  jeoe  Fälle  von  Flatulenz,  die  bei  Gelehrten, 
welche  eine  sitzende  Lebensart  führen,  an  Säure  in  den  ersten  We- 
gen oder  an  Eingeweideverstopfungen  leiden,  sich  manifesliren,  und 
iheils  durch  grosse  Schwäche,  theils  durch  krankbaft  gesteigerte  Reiz- 
barkeit und  spastische  Affeklion  des  Darmkanals  sich  entwickeln. 
Letzterer  erleidet  bei  längerer  Dauer  oder  öfterer  Rückkehr  dieser 
Beschwerden  an  einigen  Stellen  unter  heftigen  Schmerzen  eine  sack- 
förmige Erweiterung,  wodurch  der  Blutumlauf  in  den  lotestinalgefäS"« 
sen  bedeutend  retardirt,  und  mit  der  Zeit  eine  fast  lähmungsarlige 
Erschlaffung  des  Alimentarkanals  herbeigeführt  wird,  die  hartnäckigste 
Verstopfung,  Anhäufung  und  längere  Stockung  der  zur  Aussclieidung 
bestimmten  Sloffe  an  der  geschwäcblen  Stelle,  und  häufig  sehr  lästige 
Hämorrhuidalübel  zur  Folge  hat.  Daher  pflegt  so  leicht  auf  die 
Krampfkolik  die  sogenannte  VVindlcolik  zu  folgen,  die  wiederum  gera 
in  Trommelsucht  übergeht.  Gesellen  sich  in  solchen  Fällen  bedeu- 
tende Diälfehlcr,  eine  perverse  reizende  Behandlung  hinzu,  so  stellen  -- 
sich  sehr  leiclit  hitzige  Fieber,  Eutzündungeo,  Meteorismus  und  selbst 
Gangräfi  ein. 

Bisweilen  tritt  das  Uebel  jedoch  minder  heftig  auf,  und  bildet 
sich  nur  nach  und  nach  zu  seiner  furchtbaren  Höhe  hinauf;  die  vor- 
her so  staik  gewesenen  Schmerzen  in  der  Lendengegeud  und  um  den 
P^abel  mildern  sich  bedeutend;  die  geräuschvollen  Bewegungen  im  ün- 
terlcibe  hören  auf,  die  Borborygmen  werden  seltener,  und  die  Blähun- 
gen gehen  meist  tonlos  ab.  Dagegen  erleidet  der  voxhio  schon  ge- 
spannte und  bei  der  Perkussion  tönende  Unterleib  eine  immer  grös- 
sere Ausdehnung,  die  Stühle  werden  täglich  träger,  die  Hämorrhoi- 
dalauftreibungen  spannender  und  schmerzhafter;  endlich  erfolgt  gar 
kein  Abgang  von  Blähungen  mehr,  während  eine  anhaltende,  aber 
fruchtlose  Neigung  zum  Aufrtossen  und  Singultus  den  Kranken  quä- 
len, und  Aihmungsbeschwerden,  Beängstigung  und  Schwäche  mehr 
und  mehr  zunehmen.  Bei  längerer  Dauer  dieser,  bisweilen  Jahre  lang 
sich  hii)ausziehendco  Beschwerden  verfällt  der  Kranke  in  eine  pro- 
gressiv vorschreitende  Zehrung,  wozu  sich  synkoptische  Zufälle,  oft 
wiederkehrendes  Erbrechen,  Blutungen  aus  den  Lungen,  dem  Magen, 
bisweilen  wohl  selbst  Wassersucht  und  zuletzt  ein  hektisches  F'ieber 
mit  intensiv  gesteigertem  Durst,  Trockenheit  und  Hitze  der  Haut  hru- 
zogesellt:  der  Urin  bekommt  ein  trübes,  molkiges  Ansehn,  fliesst  nur 
tropfenweis  ab,  und  endlich  macht  der  Tod  der  traurigen  Sceoe  ein 
erwünschtes  Ende^  nachdem  zuvor  in  sehr  seltenen,  jedoch  bisweiiea 
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vorkommenden  Fälleo,  besonders  bei  zu  starker  Ausdebnung  de3 
Darmkarials,  Ruptur  eines  Tlieils  desselben  Statt  gefunden.  Die  von 
organischen  Fehlern  in  irgend  einem  Abdominaiorgane  abhängige  Tym- 
panitis  ist  als  absolut  tödilich  zu  betrachten. 

Die  Lösung  der  Krankheit  erfolgt  sonst  aber  auch  durch  den 
Abgang  von  breiartigen  schwarzen,  höchst  übelriechenden  Fäkalslof- 
fen,  von,  einen  ähnlichen  Geruch  verbreilenden,  reichlichen  Blähungen 
die  durch  den  After,  oder,  Falls  der  Uterus  der  Sitz  der  Krankheit 
war,  durch  die  Gescbleohtstbeile  entweichen;  ferner  durch  die  Wie- 
dereinstellung gehemmter  Ausleerungen,  wie  des  Hämorrhoidal-,  Men« 
strual-  und  weissen  Flusses,  oder  unterdrückter  Haulausschläge,  so 
wie  endlich  durch  gutartige,  an  den  äusseren  Theilen  sich  bildende 
Abscesse.  Die  Prognose  des  Meleorismus  ist  häufig  sehr  traurig,  je- 
doch nicht  immer,  wie  F.  selbst  oftmals  beobachtet  hat,  als  lelhal  zu 
betrachten. 

Therapeutisches  Verfahren.  Die  Behandlungsweise  der 
verschiedenen  Arten  der  Pneuraatose  ricblet  sich  gleichfalls  nach  den 
vorangegangenen  und  zum  Grunde  liegenden  Ursachen.  Nach  Besei- 
tigung derselben,  in  so  weit  dies  sich  thun  lässt,  oder  nachdem  min- 
destens ihre  schädliche  Einwirkung  gebrochen  ist,  muss  es  die  Haupt- 
aufgäbe  sein,  so  schnell  als  möglich  das  von  aussen  in  den  Körper 
gelangte  oder  im  Innern  des  Organismus  krankhaft  secernirte  und  da- 
selbst zurückgehaltene  Gas  zu  entfernen,  um  so  seine  weitere  Ver- 
breitung zu  verhindern,  den  empbysematisch  angeschwollenen,  aufge- 
triebenen und  ausgedehnten  Theii  aber  vor  jeder  ferneren  Luflansamm- 
lung  möglichst  zu  sichern.  Bei  Kopf-,  Hals-  oder  Brustwunden  ist 
es  daher  von  der  grösslen  Wichtigkeit,  dass  der  herbeigerufene  Wund- 
arzt auf  jede  Weise  den  Zutritt  der  Atmosphäre  von  den  Wundstel- 
len abhalte,  wenn  dies  nichtsdestoweniger  aber  bereits  geschehen  ist, 
die  eingedrungene  Luft  vorsichtig  herausdrücke,  worauf  die  Wund- 
ränder genau  vereinigt,  und  durch  Heftpflaster  befestigt  werden, 

Behandlung  des  Emphysems.  Bei  den  durch  äussere  Ver- 
letzung, Quetschung  der  Oberhaut,  oder  Trennung  ihrer  einzelnen 
Fasern  gebildelen,  emphysematischen  Anschwellungen  ist  es  demnach 
vor  Allem  nötbig,  dass  die  eingedrungene  atmosphärische  Luft  so 
schnell  als  möglieb,  und  bevor  sie  noch  im  Stande  ist,  ihren  nach- 
Iheiligen  Eiofluss  in  einem  höheren  Grade  zu  äussern,  aus  dem  davon 
betroffenen  Theil  entfernt  werde.  Die  Berufung  auf  die  häufig  vor- 
kommenden Fälle,  wo  das  Emphysem  nach  einigen  Tagen  von  selbst 
verschwand,  darf  den  Wundarzt  von  der  Beobachtung  dieser  Vorsicht 
durchaus  nicht  abhalten.  Zu  diesem  Behuf  werden  schieflaufende 
Wunden  mit  dem  Messer  erweitert,  und  in  die  Geschwulst  selbst 
Einschnitte  gemacht,  worauf  die  darin  befindliche  Luft  durch  Strei- 
chen und  Drücken  des  angeschwollenen  Theils  mit  der  flachen  H^ud 
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gegen  die  geöffoete  Stelle  hingeleitet,  und  sodann  zum  Entweichen  ge- 
bracht wird.  Zur  Realisiruog  dieses  Zwecks  kann-  man  sich  auch 
der  grösseren  luftleeren  Schröpfköpfe  —  der  sogenannten  Veutosen  — 
bedienen,  welche  man,  wenn  dies  anders  erforderlich  ist,  auf  den 
ekarißcirten  Theil  applicirt,  oder  auch  blos  über  die  aufgetriebene 
Stelle  her  gegen  die  Wunde  zu  zieht.  Lassen  die  mit  dem  Emphysem 
verbundenen  Erscheinungen,  die  gesteigerten  Älhmungsbeschwerden, 
das  Gefühl  von  grosser  Beängstigung,  auf  Luftansammlung  in  der 
Brusthöhle  schliessen  —  gleichviel  ob  diese  durch  eine  äussere  Ver- 
letzung oder  sonst  wie  herbeigeführt  wurde  —  so  ist,  wiewohl  keine 
eicherleitenden  und  deutlich  erkennbaren  Symptome  dafür  vorhanden 
sind,  wegen  der  drohenden  Lebensgefahr,  der  ßruststich  angezeigt, 
welche  Operation  auch  in  diesen  Fällen  von  den  auügezeicht?etsten, 
nameatlicb  englischen  Wundärzten,  wenn  auch  nicht  immer,  doch 
öfters  mit  günstigem  Erfolge  unternommen  wurde.  Mao  muss  übri- 
gens hierbei  sehr  behutsam  verfahren,  und  nicht  alle  Luft  auf  einmal 
herauslassen.  Die  Unterlassung  dieser  Vorsichtsmaassregel  halte  in 
einem  ähnlichen  Falle,  wo  bei  einem  Manne  nach  einem  Rippenbruch 
zur  Entleerung  der  in  die  Brusthöhle  eingedrungenen  Luft  der  Brust- 
stich vorgenommen  wurde,  sogleich  den  Tod  zur  Folge.  Gegen  die 
meist  im  Gefolge  schwerer  asthenischer  Fieber  auftretenden  inneren 
Laftanftreibungen  werden  Umschläge  von  Weinessig,  Einreibungen  mit 
Kampherspiritus,  Bähungen  mit  Spirituosen  und  aromatischen  Mitteln, 
in  Verbindung  mit  einem  Eichenrinden-  oder  Chinadekokt,  Alaua 
u.  8.  w.  zum  inneren  Gebrauch  aber  die  der  Hauptkrankheit  entge- 
gengesetzten Medikamente  vorzüglich  in  Anwendung  kommen.  Zu 
bemerken  ist  übrigens  noch,  dass  auch  hier,  wie  bei  den  durch  trau- 
matische Verletzungen  entstandenen  Emphysemen,  die  Ausleerung  der 
angesammelten  Luft,  lässt  es  anders  die  Beschaffenheit  der  leidenden 
Stelle  zu,  auf  keine  Weise  vernachlässigt  werden  müsse.  Ist  dies  be- 
reits geschehen,  so  suche  man  noch  eine  Zeit  lang  die  durch  grosse 
Aasdehnung  geschwächten  äusseren  Theile  durch  Reiben  mit  wolle* 
nen,  vorher  zu  diesem  Behuf  mit  aromatischen  Substanzen  durchräu-i 
cherten  Tüchern,  so  wie  durch  Anlegen  von  Binden  zu  stärken. 

Behandlung  der  Saburral-Pneumatose.  Bei  den  durch  ia 
Gähruog  übergegangene  gastrische  ünreinlichkeiten  gebildeten  Luftan= 
Sammlungen  im  Alimentarkanal  wird  es  zunächst  darauf  ankommen^ 
die  nachtheiligen  Wirkungen,  welche  durch  die  Retentiou  dieser  gas- 
förmigen Stoffe  entstehen  können,  schnell  zu  hintertreiben.  Dies  ge-* 
schiebt  nun  entweder  durch  Verbesserung  oder  rasche  Ausleerung  je- 
ner Krudiläten.  Die  sehr  gepriesenen,  sogenannten  blähungstreibendea 
Mittel  vermögen  hier  durchaus  nichts  zu  leisten  4  dagegen  kann  maa 
von  einem  gegen  die  Ursache  der  Saburralansammlungen  gerichteten 
Verfahren  und  der  Anwendung  solcher  Mittel j  welche  die  vorhande- 
ir.  109 
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nen  Unreinigkeiten  verbessern  oder  ausleeren,  Alles  erwarten.  Bei 
einer  starken  Äuflreibung  und  Ausdehnung  des  Magens  und  Darm- 
kanals sind  Brechmittel  durchaus  kontraindicirt,  während  Laxantia, 
und  zwar  die  gelinder  wirkenden  —  weil  die  sogenannten  drasti- 
schen Abführmittel  bei  etwa  vorhandeiinr  krampfhafter  Zusammen- 
ziehung einzelner  Intestinalparthieen  leicht  eine  noch  stärkere  Kon- 
striktion herbeiführen,  gewöhnlich  hier  gute  Dienste  leisten.  Allein 
selbst  diese  milderen  Purgantia  sind  bei  heftigen  Intestinalkrämpfen 
unstatthaft,  wenn  letztere  nicht  zuvor  durch  erweichende  Lavements 
oder  durch  einen  lauwarm  getrunkenen  Kamillenthee  schon  einiger- 
niaassen  gehoben,  die  gasirischen  Kruditäten  aber  zur  Ausleerung 
vorbereitet  und  aufgelöst  worden.  Bei  vorwaltender  Säuerung  der 
ersten  Wege  wendet  man  Magnesia  usta  in  Verbindung  mit 
Rheum  und  einem  angenehmen  flüchtigen  Reizmittel  an,  z.  B.  mit  eini- 
gen Tropfen  PfefFermünz-  oder  Anisöl,  oder  einigen  Granen  Ingwer. 
In  andern  Fällen  leistet  folgende  Mixtur  vorzügliche  Dienste;  ^.  Aq. 
Lax.  Vienn.  §vj,  Aq.  Meliss.  gij,  Sah  amar.  5vj,  Liq.  anod.  m.  H. 
gutt.  X,  Syr.  cort.  aurant.  ^ß.  M.  D.  S.  Halbstündlich  einen  Ess- 
löflFel  zu  nehmen,  bis  hinreichende  OefFnung  erfolgt.  Bei  fauligen 
Unreinigkeiten  in  den  ersten  Wegen  sind  säuerliche  Abführmittel, 
z.  B.  ein  Tamarindenabsud,  mit  einem  Rhabarberaufguss  und  PfeiFer- 
münzwasser  anzuwenden.  Sind  Erscheinungen  von  Würmern  da, 
so  bedient  man  sich  der  bereits  genannten  Mittel;  von  den  milderen 
Laxativen  verdienen  eine  Auflösung  von  Bittersalz  in  Pfeffermünz- 
Wasser,  oder  dieses  Salz  enthaltende  Mineralwässer  ganz  besonders 
empfohlen  zu  werden. 

Behandlung  der  chronischen  Pneumatose.  Was  zuvör- 
derst die  sthenische  Modifikation  dieses  Uebels  betrifft,  so  ist  zu 
bemerken,  dass  wenn  natürliche  Blutungen,  wie  z.B.  die  Katamenien, 
oder  auch  solche,  die  bereits  habituell  geworden,  namentlich  wenn 
das  Blut  aus  den  Unterleibsgefässen  herkommt,  unterdrückt  worden, 
sie  theils  einen  stärkeren  Blutandrang  nach  diesen  Theilen,  theils 
eine  Ueberfüllung  seiner  Gefässe  bewirken,  wodurch  die  Nerven  ge- 
reizt, die  Sekretionen  krankhaft  verändeyt  und  neue  Stoffe  gebildet 
werden,  die  unter  noch  unbekannten  Bedingungen  die  Eigenschaft 
bald  dieser  bald  jener  elastischen  Flüssigkeit  annehmen.  Es  wird 
daher  nicht  auffallend  erscheinen,  wenn  bei  Unterdrückung  der  ge- 
setzlichen Blutung  aus  den  mit  den  Hämorrhoidalgefässen  in  so  na- 
her Verbindung  stehenden  Gefässen  des  Uterus,  bei  robusten,  wohl- 
genährten Subjekten  Pneumatosen  sich  bilden,  die  am  allgemeinen 
sthenischen  Karakter  Theil  nehmen,  und  nach  liippokrates  Zeugniss 
durch  Anwendung  der  schwächenden  Methode  am  leichtesten  be- 
zwungfen  werden  können,  oder  nach  spontan  entstandenen  Blutun- 
gen You  selbst  verschwinden.    So  wurde  eine  Trommelsucht,  welche 
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sich  bei  einer  Frau  in  Folge  von  Unlerdrückung  der  Katameniea 
gebildet  hatte,  und  bereits  seit  sechs  Monaten  anhielt,  durch  einen 
starken  Schleimhämorrhoidalfluss  gehoben,  während  eine  andere  durch 
den  Abgang  der  Lochien  davon  befreit  wurde.  Zwei  an  der  Trom- 
melsucht leidende  und  früherhin  ganz  gesunde  Frauen,  bei  denen 
zugleich  der  Puls  hart,  ungleich  und  aussetzend,  starke  Cephalalgie 
und  Dyspnoe  zugegen  war,  wurden  durch  eine  einzige,  aber  reich- 
liche Venäsektion  gerettet,  während  ein  eben  so  reichliches  Fuss- 
aderlass  bei  einer  Wittwe,  die  bereits  seit  acht  Jahren  diesem  Uebel 
unterworfen  gewesen,  und  wo  alle  Mittel  fruchtlos  angewandt  wur- 
den, dasselbe  günstige  Resultat  zur  Folge  hatte.  Ja,  bei  einer  Frau 
in  Wien  musste  man  sogar  zur  siebenten  Venäsektion  schreiten,  wor- 
auf sie  völlig  hergestellt  wurde.  Gleichwie  es  nun  Fälle  von  sthe- 
nischer  Wassersucht  giebt,  eben  so  kann  man  auch  krankhafte  Luft- 
entwickelungen annehmen,  die  nicht  immer  durch  gastrische  ünrei- 
nigkeiten,  örtliche  Fehler,  Asthenie  und  davon  abhängige  Krämpfe, 
sondern  bisweilen  auch  in  Folge  von  abnorm  gesteigerter  Lebens- 
thätigkeit  entstehen,  wo  dann  nicht  die  reizende,  sondern  reizabstum- 
pfende, schwächende  Methode,  spärliche  Diät,  wässriges  Getränk,  ge- 
linde Abführmittel,  die  Lokaldepletion,  besonders  in  der  Gegend  des 
Mastdarms  oder  an  den  Geschlechtstheilen,  und  selbst  bisweilen  all- 
gemeine Blutentziehungen  angezeigt  sind. 

Behandlung  der  asthenischen  und  spastischen  Pneu- 
matose.  Hier  zeigen  sich  diejenigen  Arzneien,  die  auf  das  ganze 
System,  oder  auf  den  primär  afficirten  Theil  reizend  und  stärkend 
einwirken,  wie  flüchtige  Mittel,  innerlich  und  äusserlich  angewandt, 
überall  dienlich.  Dabei  versäume  man  nicht  —  was  von  grosser 
Wichtigkeit  für  die  ganze  Behandlung  ist  —  die  an  hypochondri- 
schen und  hysterischen  Beschwerden  leidenden  Subjekte  daraufdrin- 
gend aufmerksam  zu  machen,  dass  sie  nicht  nur  den  Abgang  von 
Blähungen  nicht  erzwingen,  sondern  auch  die  Neigung  zum  Aufstos- 
sen  80  viel  als  möglich  zu  bekämpfen  suchen  möchten.  Hat  man 
es  mit  einer  in  Folge  von  Schwäche  entstandenen,  spastischen  Af- 
fektion der  Abdominalorgane  zu  thun,  so  leisten  Kalmus,  Angelika, 
Valeriana,  Krausemünze,  Kamillen,  Salbei,  Rosmarin,  Ysopkraut,  Thy- 
mian, Anis,  Fenchel,  die  Semina  Cumini,  die  Baccae  Lauri,  Juniperi^ 
der  Liquor  anodynus,  die  verschiedeneu  Aetherarten  und  ätherischen 
Oele,  das  flüchtige  Laugensalz,  der  Kampher,  der  Asant,  vorzügliche 
-Dienste;  nur  gehe  man  bei  der  Anwendung  dieser  Mittel  vorsichtig 
zu  Werke,  weil  sonst  leicht  Darmentzündung  und  Brand  erfolgen; 
hauptsächlich  flössen  sie  dann  gerechte  Besorgniss  ein,  wenn  der 
Leib  nicht  zugleich  oö'en  erhalten  wird.  Theils  aus  diesem  Grunde, 
theils  aber  auch,  weil  der  Sitz  des  üebels  hauptsächlich  in  den  dik- 
ken  Därmen  zu  suchen  ist,  wird  auch  die  Anwendung  von  Lave- 
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ments  —  wenn  anders  die  oftmals  hier  Statt  findende  spastische 
Konstriktion  des  Mastdarmschliessers,  so  wie  die  Ueberfüllung  des 
Mastdarms  und  die  Auftreibung  der  Hämorrhoidalgefässe  dies  zulas- 
sen —  vor  Allem  angezeigt  sein.  Zu  diesem  Behufe  wende  man 
entweder  einen  einfachen  Kamillenaufguss  an,  oder  man  setzt  diesem 
etwäis  Äsänt  mit  Eigelb  abgerieben  zu;  doch  muss  das  Lavement 
nicht  zu  warni  applicirt  werden,  weil  sonst  die  eingesperrte  und 
zurückgehaltene  Luft  dadurch  noch  mehr  verdünnt  wird.  Auf  diese 
Weise  gelang  es  F.,  einen  bedeutenden,  nach  einem  schweren  Ner- 
venfieber entstandenen  Meteorismus  durch  Weinklystire  zu  heben. 
In  einem  anderen  Falle  von  Tympanites  milderten  Tabaksklystire, 
laicht  nur  die  heftigen  Schmerzen,  sondern  trieben  auch  die  ange- 
sammelte Luft  aus;  wiewohl  man  mit  letzteren  bei  empfindlichen 
Kranken  sehr  vorsichtig  umgehen  muss.  Die  Anwendung  des  Opiums 
könnte  hier  seiner  stopfenden  Wirkung  wegen  weniger  angezeigt 
scheinen.  Erwägt  man  aber,  wie  dieses  Mittel  in  der  Bleikolik, 
durch  Lösung  des  dabei  obwaltenden  Krampfes  Stuhlenlleerungen  zu 
Wege  bringt,  so  war  es  nicht  gegen  alle  Erfahrung  gehandelt,  wenn 
ein  in  seiner  Praxis  höchst  ausgezeichneter  Arzt  in  solchen  Fällen 
Pillen  aus  abführenden  und  krampfstillenden  Mitteln,  und  ein  ande- 
rer theils  ähnliche  Medikamente,  theils  vorzugsweise  das  Dover'- 
sche  Pulver  in  kleinen  Gaben  verordnete,  wiewohl  nach  F's.  Mei- 
nung Opiate  hier  nur  vorsichtig,  nur  bei  heftigen  Krampfanfällen, 
und  auch  dann  stets  in  Verbindung  mit  öligen  und  schleimigen  Mit- 
teln angewandt  werden  müssen.  Oftmals  leistet  nämlich  frisch  aus- 
gepresstes  süsses  Mandel-  oder  Ricinusöl  bei  bedeutenden  Intestinal- 
krämpfen  die  besten  Dienste,  und  zwar  theils  durch  Erschlaffung 
und  Abspannung  der  krampfhaft  zusammengezogenen  Darmfasern, 
theils  durch  Schlüpfrigmachen  und  dadurch  zu  Wege  gebrachte  Aus- 
leerung der  Exkremente.  Eben  so  dienlich  sind  hier  Einreibungen 
auf  den  Unterleib  von  feiten  Oelen  in  Verbindung  mit  flüchtigien, 
in  Salbenform  gebrachten  Reizmitteln,  wie  mit  Kampher,  Muskaten- 
nussöl,  Laudanum  u,  s.  w.  Den  ersten  Platz  nimmt  indess,  F's.  Be- 
obachtungen zufolge,  die  Anwendung  des  kalten  Wassers,  des  Schnees, 
des  Eises,  der  Wasserklyslire,  sowohl  in  der  Windkolik  als  in  der 
Trommelsucht  ein.  Bei  dem  mit  Fieberbewegungen  verbundeoen 
Meteorismus  sind  hingegen  meistentheils  warme,  aus  aromatischen 
Substanzen  oder  aus  Wein  bereitete  Bähungen  vorzuziehen.  Sowohl 
in  der  Windkolik  als  auch  selbst  in  der  Trommelsucht  leisten  oft- 
malis  trockne  Schröpfköpfe  sehr  gute  Dienste.  Endlich  kommt  hier 
noch  die  Anwendung  der  Bäder  und  hauptsächlich  in  den  Fällen  in 
Betracht,  wo  das  Uebel  nach  unterdrückten  Hautausschlägen  sich 
gebildet  hat,  und  wenn  man  zugleich  aus  der  Trockenheit  und  Dürre 
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der  Haut  auf  einen  krankhaften  Konsens  zwischen  ihr  und  dem  Darra- 
kanal  schliessen  kann. 

Die  so  grossen,  und  bisweilen  kaum  zu  bekämpfenden  Schwie- 
rigkeifen, welche  sich  der  Enlleerung  gasförmiger  Stoffe  aus  dem 
Unterleibe  entgegenstellten,  führten  endlich  auf  die  Idee,  wenigstens 
die  in  den  dicken  Därmen  stockende  Luft  mittelst  einer  Handspritze 
auszupumpen,  oder  solche  Mittel  anzuwenden,  welche  die  Absorption 
der  hier  gebildeten  Gasarten  zu  bewirken  im  Stande  wären.  Wenn 
nun  auch  die  der  abnormen  Luftsekretion  zum  Grunde  liegende  Ur- 
sache durch  dieses  Verfahren  keines weges  getilgt  werden  kann,  so 
ist  es  doch  gewiss,  dass  dasselbe  in  sehr  vielen  Fällen  mit  glückli- 
chem Erfolge  augewandt  wurde,  und  deshalb  die  Empfehlung  um  so 
mehr  verdient,  als  bei  der  Luftentleerung  aus  den  dicken  Därmen, 
die  Valvula  coli  den  von  oben  herab  aus  dem  Dünndarme  andrin- 
genden, gasartigen  Flüssigkeiten  weit  weniger  Widerstand  leistet, 
und  es  schon  ein  grosser  Gewinn  ist,  der  drohenden  Gefahr  seiner 
Ruptur  bei  vorhandener  enormer  Darm- Ausdehnung  mindestens  so 
lange  vorzubeugen,  bis  auf  irgend  eine  andere  Weise  Hülfe  geleistet 
werden  kann.  Zu  den  aufsaugenden  Heilmitteln  gehören  die  ge- 
brannte Magnesia,  das  Kalkwasser,  das  kaustische,  flüchtige  Alkali 
und  vor  Allem  die  gepulverte  Holzkohle. 

Bildet  sich  Flatulenz  aus  Tympanites  in  Folge  von  Trägheit  oder 
Hemmung  der  Gallensekretion,  so  müssen  solche  Mittel  in  Anweur 
duüg  gebracht  werden,  welche  auf  Bethätigung  derselben  ganz  vor- 
züglich einwirken,  wohin  die  Amara,  z.  B.  ein  Quassienabsud  mit 
Pfeffermünzwasser,  oder  Ochsengalle  mit  Zimmtpulver,  gehören.  Eine 
bereits  längere  Zeit  anhaltende  Tympanitis,  gegen  welche  sehr  viele 
Mittel  fruchtlos  blieben,  wurde  auf  eine  völlig  empirische  Weise 
dm'ch  eine  Frau,  und  zwar  mittelst  der  Anwendung  des  gepulverten 
Russes  (Fuligo),  welcher  einige  Mal  tagüber  zu  drei  Messerspitzen 
in  einer  warmen  Suppe  genommen  wurde,  gehoben.  Die  im  Ver- 
laufe des  Uebels  sich  kundgebende  abnorm  erhöhte  Reizbarkeit  der 
Theile  und  die  dadurch  bedingte  Neigung  zu  Krämpfen  verbieten 
den  frühzeitigen  Gebrauch  der  stärkern  Tonica,  es  sei  denn,  dass  die 
Krankheit  bereits  ihrem  Ende  sich  nähert,  wo  dann  in.  der  Kour 
valescenzperiode  eisenhaltige  Mineralwässer  mit  einigen  Hoffmanns» 
tropfen,  Eisentinkturen  in  Verbindung  mit  geringen  Quantitäten  der 
weinigen  Zimmttinktur  oder  auch  der  kalte  Chinaaufguss,  äusserlicli 
hingegen,  zur  Hebung  der  in  den  Bauchmuskeln  obwaltenden  Schwäche 
und  Schonung  des  Darmkanals  vor  jeder  möglichen  neuen  Ausdeh- 
nung, das  Anlegen  von  Binden  herrliche  Dienste  leisten.  Letztere 
namentlich,  welche  vorzüglich  Personen,  die  starke  Bewegung  ma- 
chen müssen,  selbst  wenn  die  flatulente  Auftreibung  im  hohen  Grade 
schmerzhaft  ist,  so  trefflich  zu  statten  kommen,  können  auch  bereits 
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während  des  Verlaufs  einer  solchen  asthenischen  Pneumatose  ange- 
wandt werden.  Erapfehlenswerth  sind  auch  die  kalten  Unterleibs- 
waschungen, namentlich  wenn  sie  des  Morgens  —  jedoch  vorsichtig 
gemacht  werden,  damit  keine  Erkältung  erfolgt  —  und  ganz  beson- 
ders  die  Bewegung  zu  Pferde  und  Wagen. 

Behandlung  der  durch  mechanische  Einwirkung  ent- 
standenen Pneumatose.  Bei  den  in  Folge  von  bedeutenden  or- 
ganischen Störungen  gebildeten  Intestinalpneumatosen  vermag  die 
Kunst  nur  wenig  oder  gar  nichts  auszurichten.  Die  palliative  Hülfe, 
die  man  dem  Kranken  verschaffen  kann ,  beschränkt  sich  auf  das 
diätetische  Regimen,  leicht  verdauliche,  nicht  blähende  Speisen,  IVTu- 
cilaginosa,  Oleosa,  und  die  öftere  Anwendung  des  Lavements  bleiben 
hier  die  einzigen  Erleichterung  gewährenden  Mittel.  Vermag  man 
wohl  eine  alle  Mittel  verspottende,  Erstickung  drohende  Intestinal- 
oder  Abdominalpneumatose  durch  wundärztliche  Hülfe  zu  heben? 
Darauf  lässt  sich  Folgendes  antworten :  bewiesen  sich  die  Symptome 
einer  Luftansammlung  in  der  Bauchhöhle  nicht  so  trügend,  wäre 
dieses  üebel  nie  mit  einer  Intestinalpneumatose  verbunden ,  ginge 
nicht  die  eine  Art  leicht  in  die  andere  über,  entwiche  bei  der  Pun- 
ktion des  aufgeblähten  Darmstücks  die  Luft  durch  die  gemachte 
Oeffnung  immer  völlig,  läge  endlich  der  tyrapanitisch  aufgetriebene 
Darmkanal  mit  seinen  äussert  verdünnten  Wandungen  dem  Bauch- 
fell nicht  so  nahe;  wäre  er  —  wie  solche  Fälle  in  der  That  bereits 
mehrere  Mate  beobachtet  wurden  —  nie  mit  demselben  verwach- 
sen: dann  wäre,  Frank's  Meinung  nach,  kein  Grund  vorhanden, 
warum  der  von  ausgezeichneten  Praktikern  vorgeschlagene  Bauch- 
stich verworfen,  oder  die  von  französischen  Aerzten  empfohlene 
künstliche  Afterbildung  nicht  in  Anwendung  gebracht  werden  sollte. 

Räumt  man  alle  hier  angegebenen,  der  Operation  des  Bauch- 
stichs sich  entgegenstellenden  Schwierigkeiten  ein,  so  wird  man  an- 
dererseits aber  auch  den  dafür  sprechenden  Gründen  um  so  mehr 
Gehör  geben,  als  wir  es  eretens  hier  mit  einem  meist  lethal  verlau- 
fenden Uebel  zu  thun  haben,  es  zweitens  aber  auch  ungerecht  wäre, 
der  Wundarzneikunst  ihre  bestimmten  Grenzen,  die  sie  schon  oft- 
nials  mit  glücklichem  Erfolge  übersprungen  hat,  nach  blossen  theo- 
retischen Gründen  anweisen  zu  wollen,  und  drittens  die  Krankheit 
von  der  Art  ist,  dass  ein  zweifelhaftes  Mittel  immer  besser  als  gar 
keins  scheinen  könnte.  Lässt  es  sich  auch  nicht  leugnen,  dass  die 
wenigen  Fälle,  in  welchen  man  diese  Operation  an  Menschen  vor- 
nahm, durch  keinen  günstigen  Erfolg  gekrönt  wurden,  so  darf  es 
von  der  anderen  Seite  doch  ebenfalls  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass 
die  Sektion  nur  bei  wenigen  nach  unternommenem  ßauchstich  ge- 
storbenen Individuen  gemacht  wurde,  es  sich  daher  auch  nicht  mit 
Gewissl^eit  bestimmen  lässt,  ob  nicht  vielleicht  Brand,  oder  ein  die 
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DSrme  durchdringendes  Geschwür  die  Ursache  des  unglückliclien 
Ausganges  gewesen  sei.  Wird  übrigens  diese  Operation  hier  bis  auf 
den  letzten  Augenblick  verschoben,  so  ist  sicherlich  der  Vernachläs- 
sigung dieses  Hülfsmittels  der  nun  erfolgende  unglückliche  Ausgang 
der  Krankheit  zuzuschreiben.  Mit  Erfolg  wurde  in  einem  Falle,  wo 
man  Eiteransammlungen  in  der  Brusthöhle  verrauthete,  der  Brust- 
stich vorgenommen;  hier  drang  zwar  kein  Tropfen  Eiter,  aber  wohl 
Luft  mit  heftigem  Geräusche  hervor,  und  der  verzweifelte  Kranke 
war  von  Stund  an  völlig  hergestellt. 

Bei  Luftansammlungen  im  Darmkanal  —  der  sogenannten  In- 
testinalpneumatose  —  wiid  indess  diese  Operation  nichts  zu  leisten 
im  Stande  sein,  und  andererseits  selbst  dann,  wenn  bei  der  Anwen- 
dung derselben  der  Darmkanal  nicht  verletzt  wird,  mithin  von  hier 
aus  keine  Gefahr  zu  besorgen  ist,  doch  aller  bei  Thieren  mit  glück- 
lichem Erfolge  angestellten  Versuche  ungeachtet,  der  Tod  in  jedem 
Falle,  wo  nicht  bestimmte  Hülfe  geschafft  wird,  desto  sicherer  er- 
folgen. 


Wir  theilen  hier  noch  über  das  neuerdings  durch  Lännec's 
Untersuchung  in  ein  helleres  Licht  gesetzte  Lungenemphysem  fol- 
gende Ansicht  von  Stokes  mit. 

Emphysem  der  Lunge.     Emphysema  pulmonum. 
Ausdehnung  der  Luftzellen. 

Nach  W.  Stokes. 

Die  Ausdehnung  der  Luftzellen  oder  das  von  Laennec  nicht 
ganz  richtig  benannte  Emphysem  der  Lunge  kommt  in  folgenden 
^3  Formen  vor.  Erstlich;  Als  einfache  Ausdehnung  der  Luftzellea 
.ohne  Zerreissung.  Zweitens:  Als  Ausdehnung  der  Luftzellen  mit 
Zerreissung  ihrer  Wände,  so  dass  sich  mehi^ere  derselben  vereinigen 
und  eine  Höhle  von  einiger  Ausdehnung  bilden.  Drittens:  Als  die 
Verbindung  dieses  zweiten  Zustandes  mit  einem  wahren  Emphysem 
des  zwischen  den  Lobis  belegenen  Zellgewebes,  welches  indessen  nur 
sehr  gering  ist. 

Die  Entstehung  dieser  Krankheit  ist  verschieden.  Ein  lange  Zeit 
andauernder,  heftiger  Husten  dehnt  die  Luftzellen  oft  widernatürlich 
aus,  welche  auf  die  Dauer  dadurch  erweitert  werden.  Ausserdem 
sollen  die  feinen  Bronchialröhren  noch  durch  eine  zähe  Absonderung 
vollgepfropft  werden,  wodurch  die  Luftzellen  in  einem  Zustande  be- 
ständiger Ausdehnung  erhalten  werden  sollen.     Beide  angeführten 
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Ursachen  sind  gleich  wirksam,  nnd  die  Verbindung  derselben  erklärt 

die  Entstehung  dieses  krankhaften  Zustandes  hinreichend.  Meriadec 
Laennec  will  in  der,  in  Folge  der  Temperatur  des  Körpers  her- 
vorgebrachten Expansion  der  eingeathmeten  Luft  eine  andere  Ursache 
dieser  Krankheit  gefunden  haben.  Eine  andere,  wenig  beachtete,  mit- 
wirkende Ursache  rührt  ron  einer  gewöhnlichen  Komplikation,  dem 
Krämpfe  nämhch,  her.  Die  Cirkelfasern  der  Bronchien  bekommen 
eine  grössere  Stärke  nnd  Irritabilität,  nnd  die  anregelmässige  Thätig- 
keit  derselben  wird  dazu  beitragen,  einen  ausgedehnten  Zastand  der 
Brust  fortbestehen  zu  lassen. 

Von  grosser  praktischer  ^^  ichtigkeit  aber  ist  die  Bemerkung, 
dass  diese  Krankheit  der  Lunge  die  Folge  der  Bronchitis  ist,  und  dass 
die  Behandlang  nach  dieser  Ansicht  geleitet  werden  muss.  Kranke 
dieser  Art  leiden  an  einer  beständigen  Bronchitis,  nnd  an  wieder- 
holten Verschlimmerungen  derselben,  welche  in  allen  Fällen  Folge 
einer  vermehrten  Bronchialreiznng  sind,  oder  von  einer  solchen  be- 
gleitet werden. 

Diagnose.  Die  mit  dieser  Krankheit  Behafteten  leiden  an 
häufiger  Dyspnoe .  und  haben  ein  ganz  karakteristisches  Aussehen. 
Die  Gesichtsfarbe  ist  dunkel,  und  das  immer  einen  ängstlichen  .Aus- 
druck besitzende  Gesicht  zeigt  in  vielen  Fällen  einen  Grad  von  Voll- 
heit, der  mit  der  Beschaffenheit  des  übrigen  Körpers  auffallend  kon- 
trastirt.  Die  Nasenlöcher  sind  ausgedehnt,  verdickt  und  gefassreich. 
Die  Unterlippe  ist  aufgetrieben,  die  Schleimhaut  derselben  ist  umge- 
stülpt nnd  livide.  Die  Schultern  sind  in  die  Höhe  und  nach  vom 
gezogen,  und  der  Kranke  nimmt  gewöhnlich  eine  nach  vorwärts  ge- 
beugte Stellung  an,  eine  Gewohnheit,  die  er  während  des  ganzen 
Verlaufes  der  Krankheit  beizubehalten  pflegt,  und  welche  den  Zweck 
zu  haben  scheint,  die  Bauchmuskeln  zu  erschlaffen,  und  denjenigen 
Muskeln,  welche  der  Inspiration  hinderlich  sein  könnten,  eine  me- 
chanische Unterstützung  durch  die  Arme  zu  geben.  Diese  gebückte 
Stellung  verändert  die  Bildung  der  Brust  dergestalt,  dass  nicht  selten 
die  Regio  acromialis,  interscapularis,  supra-  et  subspinosa  beinahe 
horizontal  geworden  sind.  Das  Sternum  ist  nach  vorn  getrieben 
und  gewölbt,  die  Interkostalräume  sind  erweitert,  aber  nicht  ausge- 
dehnt. Die  Seitenportionen  der  Brust  sind  auffallend  tief.  Der 
Herzschlag  steht  mit  der  Beschaffenheit  des  Pulses  in  auffallendem 
^Viderspruch;  während  dieser  nämlich  oft  klein  und  schwach  ist.  ist 
die  Pulsation  des  rechten  Ventrikels  äusserst  kräftig,  and  zwar  ge- 
wöhnlich in  Folge  eines  hypertrophischen  Zustandes  der  reehtea 
Herzhöhlen.  Doch  können  diese  Symptome  auch  von  einer  Ver- 
schiebung des  Herzens  durch  die  ausgedehnte  Lunge,  oder  von  einem 
Kongestionszustande  der  Leber  herrühren. 


>■-..• 
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Die  physikalischen  Zeichen  des  Lungenemphysems  sind  in  vie- 
len Fällen  so  deutlich  ausgesprochen  und  klar,  wie  in  kaum  einer 
anderen  Krankheit.  Die  physikalischen  Zeichen  nehmen  in  dieser 
Krankheit  von  folgenden  Ursachen  ihr  Entstehen:  1)  Von  der  ver- 
mehrten Quantität  der  Luft  in  der  Brusthöhle.  2)  Von  dem  ver* 
mehrten  Volumen  der  Lunge  und  dem  Widerstände  der  Brustwan- 
dungen. 3)  Von  der  Verschiebung  des  Herzens  und  der  Unterleibs- 
organe. 4)  Von  einer  Bronchitis  der  feineren  Bronchialäste.  5)  Von 
Kongestion  der  Lunge.  6)  Von  dem  Vorhandensein  der  unter  der 
Pleura  belegenen  Bläschen  von  Laennec. 

Die  Perkussion  der  Brust  liefert  einen  krankhaft  hellen  Ton. 
Diese  bald  überall  vorhandene,  bald  partielle,  krankhafte  Helligkeit 
verdankt  dem  bedeutend  geminderten  Volumen  von  Luft,  die  bei 
jeder  Insphation  eindringt,  ihr  Entstehen.  Bisweilen  ist  der  Per- 
kussionston oft  bis  zu  der  untersten  Portion  des  Thorax  hin  hell, 
und  dies  ist  alsdann  besonders  der  Fall,  wenn  die  Lunge  in  irgend 
einer  Ausdehnung  über  den  Herzbeutel  hinliegt.  Bei  einer  so  weit 
verbreiteten  Krankheit  aber  ist  fast  immer  eine  Komplikation  mit 
Vergrösserung  des  Herzens  vorhanden,  eine  Folge  der  langwierigen 
Verstopfung  der  Lungencirkulation,  und  es  wird  dadurch  die  Dumpf- 
heit des  Organes,  besonders  an  der  rechten  Seite,  vermehrt.  Aber 
nicht  in  allen  Stadien  der  Krankheit  wird  die  krankhafte  Helligkeit 
der  Brust,  sondern  nur  dann  beobachtet,  wenn  die  Krankheit  einen 
bedeutenden  Grad  erreicht  hat,  und  sie  kann  in  den  ersten  Perioden 
völlig  fehlen. 

Die  Veränderungen  der  Respirationstöne  in  dieser  Krankheit 
hängen  von  folgenden  Ursachen  ab:  1)  Von  dem  vermehrten  Vo- 
lumen  der  Lungen.  2)  Von  dem  Vorhandensein  einer  Bronchitis, 
die  oft  mit  Lungenkongestion  komplicirt  ist;  und  3)  von  der  Bildung 
der  unter  der  Pleura  belegenen  Bläschen. 

Merkwürdig  ist  der  Mangel  an  Uebereinstimmung  zwischen  den 
inspiratorischen  Anstrengungen  und  dem  Tone  der  Lungenausdeh- 
nung; jene  sind  äusserst  heftig,  dieser  dagegen  sehr  schwach.  Die 
Ursache  dieses  Zeichens  scheint  in  dem  vermehrten  Volumen  der 
Lunge  zu  liegen.  Da  dieses  Organ  sich  nämlich  in  einem  Zustande 
permanenter  Erweiterung  befindet,  so  kann  die  Ausdehnung  der  Brust 
durch  die  inspiratorische  Kraft  nur  wenig  vermehrt  werden,  und 
daher  wird  der  Ton  der  Respiration  verhältnissmässig  schwach. 
Diese  Schwäche  der  Respiration  ist  das  physikalische  Zeichen  dieser 
Krankheit.  Es  sind  indessen  auch  noch  andere  Ursachen  angegeben 
worden,  besonders  die  Verdickung  der  Schleimhaut  als  Folge  einer 
chronischen  Bronchitis,  welche  eine  so  beständige  Begleiterin  dieser 
Krankheit  ist. 
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Die  nächste  Folge  des  vermehrten  Volumens  der  Lunge  ist  die 
Wirkung  desselben,  die  mehr  nachgiebigen  Theile  des  Thorax  zu 
verschieben.  Diese  Theile  sind  das  Mediastinum,  die  Intei'kostalräume 
Und  das  Zwerchfell.  Das  Zwerchfell  weicht  in  gewissen  Fällen  der 
erweiterten  Lunge  aus,  und  lässt  so  eine  Vergrösserung  der  Brust» 
höhle  nach  unten  zu.  In  Folge  dieses  Umstandes  lassen  sich  bei 
dieser  Krankheit  Fälle  mit  und  Fälle  ohne  Ausweichung  oder  Ver- 
schiebung des  Zwerchfells  unterscheiden.  Bei  Statt  findender  Ver- 
schiebung des  Zwerchfelles  bemerkt  man  einen  merkwürdigen  Ka- 
rakter  der  Respiration.  Man  sieht,  dass  der  Thorax  kräftig  in  die 
Höhe  gezogen,  der  Unterleib  aber  nach  unten  zu  vorwärts  gedrängt 
wird.  Diese  Verschiebung  ist  ein  rein  mechanisches  Phänomen, 
und  sie  variirl  auf  eine  merkwürdige  Weise  mit  dem  Volumen  der 
Lunge. 

Ist  die  Ausdehnung  der  Luftzellen  völlig  oder  beinahe  ausschliess- 
lich auf  eine  Lunge  beschränkt,  so  giebt  die  Peikussion  an  der  affi- 
cirten  Seite  einen  hellen  Ton,  und  ist  das  Mediastinum  durch  die 
Krankheit  aus  seiner  Lage  verschoben  worden,  so  findet  man  diesen 
hellen  Ton  über  das  ganze  Brustbein  und  selbst  noch  einige  Zoll 
breit  über  dasselbe  hinaus  verbreitet.  Obgleich  man  erwarten  sollte, 
dass  diese  Zeichen  immer  in  den  vorgerückten  Stadien  der  Krank- 
heit, wenn  diese  eine  Lunge  ergriffen  hat,  vorhanden  sein  werden, 
so  hat  sie  Stokes  bis  jetzt  doch  nur  in  einem  einzigen  Falle  gefun- 
den, und  es  müssen  daher  fernere  Beobachtungen  über  den  Werth 
derselben  entscheiden.  Dem  verschobenen  Mediastinum  folgt  das 
fierz,  und  die  Lage,  die  es  annimmt,  wird  von  der  leidenden  Lunge 
und  der  Lage  der  Krankheit  bedingt.  Doch  werden  Verschiebungen 
des  Herzens  nach  der  Seite  hin  selten  wahrgenommen,  ein  anderer 
Umstand,  wodurch  sich  die  Krankheit  vom  Empyem  unterscheidet. 
Verschiebungen  des  Herzens  nach  unten  kommen  in  einem  ziemlich 
bedeutenden  Grade  vor. 

Die  Ursache  der  so  häufig  in  dieser  Krankheit  vorkommenden 
Herikrankheiten  scheint  ausschliesslich  in  der  grossen  Ausdehnung 
der  Lunge  gesucht  werden  zu  müssen,  welche  in  folgenden  Bezie- 
hungen einen  nachtheiligen  Einfluss  auf  das  Herz  haben  muss.  Er- 
stens hat  sie  einen  störenden  Einfluss  auf  den  Process  der  Inspira- 
tion. Die  Vena  cava  wird  mit  Blut  überladen,  die  Venae  hepaticae 
werden  ebenfalls  von  Blut  überfüllt,  und  die  Leber  ebenfalls  krank- 
haft ergriffen.  Es  entsteht  eine  Hypertrophie  der  Muskelwände  des 
Herzens,  und  es  wird  ein  aktives  Aneurysma  der  Aurikel  und  des 
Ventrikels  hervorgebracht.  Zweitens  verhindert  dg^selbe  Druck  die 
Cirkulation  durch  die  Lungenarterie  und  ihre  Verzweigungen.  End- 
lich befindet  sich  das  Herz  selbst  unter  dem  Einflüsse  eines  wider- 
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öatürlicben  Druckes,  wodurch  die  Funktionen  dieses  Organs  bedeu- 
tende Störungen  erleiden. 

Ausserdem  giebt  es  noch  andere  Zeichen,  welche  auf  das  Vor- 
handensein einer  Bronchitis  deuten.  Doch  sind  diese  Zeichen  weder 
konstant  vorhanden,  noch  von  denen  einer  einfachen  Bronchitis  zu 
unterscheiden.  Am  gewöhnlichsten  ist  das  trockene,  pfeifende  und 
weit  verbreitete  Schleimrasseln.  Laennec  giebt  eine  Form  desRaS' 
selns  an,  die  für  das  Emphysema  interlobulare  pathognomonisch  ist. 
Dieses  nannte  er  das  trockene,  knisternde  Rasseln  mit  grossen  Bla- 
sen. St.  glaubt  indessen,  dass  dieses  Zeichen  sich  so  leicht  mit  an- 
deren verwechseln  lasse,  dass  ein  gewöhnlicher  Beobachter  durchaus 
nicht  mit  Sicherheit  auf  das  muthmaassliche  Vorhandensein  desselben 
seine  Diagnose  gründen  kann. 

Endlich  giebt  es  noch  ein  Zeichen  des  reibenden  Tons,  des 
Reibungsgeräusches  (Frottement),  welches,  wenn  es  in  Verbin- 
dung mit  den  übrigen  Symptomen  von  ausgedehnten  Luftzellen  vor- 
kommt, als  ein  diagnostisches  Zeichen  des  in  Rede  stehenden  Krank- 
heilsiustandes  betrachtet  werden  soll.  Allein  dieser  Punkt  verlangt, 
eben  so  wie  der  vorige,  eine  fernere  Untersuchung,  und  es  ist  wirk- 
lich schwer  zu  begreifen,  wie  das  Vorhandensein  einer  Luftblase  den 
reibenden  Ton  verursachen  kann,  und  man  möchte  Meriadec  Laen- 
nec darin  beistimmen,  dass  das  Reibungsgeräusch  mehr  als  ein  Zei- 
chen einer  leichten  Pleuritis  anzusehen  ist,  als  auf  das  Vorkommen 
der  unter  der  Pleura  belegenen  Bläschen  hindeutet. 

Wir  haben  schliesslich  noch  ein  wichtiges  Zeichen  zu  erwäh- 
nen, welches  sich  auf  die  mühselige  Exspiration  in  dieser  Krank- 
heit gründet,  welches  Einige  auf  Rechnung  der  Verstopfung  der  fei- 
neren Röhren  brachten,  Magen  die  aber  später  auf  Rechnung  der 
geminderten  Elasticität  der  Lunge  selbst  gebracht  hat. 

Behandlung.  Es  entsieht  hier  zuvörderst  die  Frage,  ob  nach 
völlig  ausgebildeter  Krankheit  die  ausgedehnten  Luftzellen  jemals  ihre 
natürliche  Beschaffenheit  wieder  bekommen  werden.  —  Bei  Kranken, 
die  von  Kindheit  an  an  der  Krankheit  oder  den  Ursachen  derselben 
litten,  scheint  die  Kunst  des  Arztes  kaum  je  den  natürlichen  Zustand 
wieder  herzustellen  im  Stande  zu  sein,  und  wir  können  hier  nur 
hoffen,  die  Symptome  zu  mildern.  In  Fällen  aber,  die  späteren  Ur- 
sprungs sind,  darf  man  nicht  alle  Hoffnung  aufgeben.  Es  scheint 
wenigstens  nicht  unmöglich  zu  sein,  dass  in  den  früheren  Stadien  der 
Krankheit  nach  der  Entfernung  der  mechanischen  Verstopfung  ein 
Nachlass  der  Krankheit  erfolgen  wird;  denn  wenn  wir  die  Ursachen 
derselben  betrachten,  so  finden  wir,  dass  dieselben  vorzüglich  in  Ver- 
stopfung, welche  die  freie  Ausleerung  der  Conlenta  der  Luftzellen 
verhindern,  bestehen.  Ist  aber  eine  solche  Heilung  auch  jemals  vor- 
gekommen, wenngleich  man  zugeben  muss,  dass  sie  nicht  unmöglich 
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ist,  sobald  nur  noch  keine  Strukturveränderung  erfolgt  ist?  Laennec 
äussert  sich  in  dieser  Hinsicht  zweifelhaft.  Osborne  sprach  die 
Meinung  aus,  dass  die  Krankheit  mindestens  fähig  sei,  bedeutend 
gebessert  zu  werden,  weil  er  bemerkte,  dass  in  einigen  Fällen  die 
Schwäche  der  Respiration  und  die  krankhafte  Helligkeit  des  Tons 
aufhörten,  nachdem  man  die  Verstopfung  beseitigt,  und  die  Häufigkeit 
und  Heftigkeit  des  Hustens  gemildert  hatte,  In  2  Fällen,  die  St. 
mit  Glück  behandelte,  bestand  das  Heilverfahren  in  der  Anwen- 
dung örtlicher  Blutentziehungen  und  Gegenreize,  den»  mehrtägigen 
Gebrauche  des  Brechweinsteins,  und  hinterher  in  dem  Gebrauche  be- 
rubigender  und  mildernder  Mittel. 

Es  drängt  sich  uns  aber  hier  die  Frage  auf,  ob  die  blosse  Ver- 
minderung oder  Entfernung  der  Verstopfung  allein  hinreichend  sei, 
die  Lunge  zu  ihrem  natürlichen  Zustande  zurückzubringen,  oder 
ob  nicht  noch  auch  ein  anderweitiger  krankhafter  Zustand  beseitigt 
werden  muss?  Ist  eine  Paralyse  oder  Atonie  der  Zirkelfasern  der 
feineren  Bronchialäste  vorhanden,  oder  ist  die  natürliche  Elasticität 
der  Lunge  zerstört  oder  verletzt?  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
beide  Zustände  vorkommen  können;  spätere  Beobachtungen  müssen 
noch  anderweitige  Aufklärungen  über  diese  Punkte  verschaffen.  Zur 
Wiederherstellung  der  Elasticität  der  Lunge  hat  Martin  das  Strych- 
nin  empfohlen,  und  es  verdient  dieses  Mittel  allerdings  versucht  zu 
werden. 


Fettsucht.     Adiposis.  '*»****^ 

Nach  J.  P.  Frank;  mit  Bemerkungen  von  Hufeland  udJ  A.  L.  Richter. 

Im  Allgemeinen  kann  zwar  die  Fettanhäufung,  je  nach  der  Ver- 
schiedenheit der  Subjekte,  in  Betreff  des  Alters,  Geschlechts,  des 
Wuchses  und  des  Körperbaues,  einen  hohen  Grad  erreichen,  ohne 
merkliche  Störung  der  Verrichtungen.  Wenn  aber  die  Fettablagerung 
die  nächsten  Umgebungen  des  Herzens,  der  grossen  Gefässe  und  wich- 
tiger Nerven  Ursprünge,  kurz  die  Nähe  edler  Organe  zu  ihrem  bestimm- 
ten Sitz  nimmt,  so  wird  (ohne  dass  eben  dann  die  Diagnose  des 
Falles  anders  als  grade  um  so  dunkler,  und  oft  erst  recht  unergründ- 
lich wird)  eine  um  so  raschere,  und  bei  weitem  gewaltsamere  Un- 
terdrückung in  der  Verrichtung  jener  und  der  benachbarten  Organe 
eintreten.  Bei  recht  fleischigen,  nicht  zu  feisten  Menschen  soll  das 
Fett  die  Hälfte  des  ganzen  Körpers  an  Gewicht  ausmachen,  wie  ein 
ehemaliger,  sehr  berühmter  französischer  Arzt  behauptete;  allein  ein 
Mensch  von  mittlerem  Umfange  und  Höhe  des  Körpers  wird  kaum 
den  zwanzigsten  Theil  an  Fett  haben,  obschon  die  Erfahrung  lehrt, 


i 


i 


Krankhafte  Ab-  und  Aussonderungen.  1725 

dass  es  kaum  eine  noch  so  ungeheure  Fettmasse  gebe,  welche  nicht 
einzelne  Menschen  erreicht  hätten  *).  F.  selbst  öffnete  die  400  Pfund 
schwere  Leiche  eines  Advokaten  zu  Pavia,  der  an  Harnverhaltung 
gestorben  war;  in  der  Uuterbauchgegend  lag  das  Fett  zwischen  der 
Haut  und  der  weissen  Linie  vier  und  einen  halben  Zoll  hoch.  Bei 
andern  Schriftstellern  finden-  sich  Fälle  z.  B.  von  einer  36jährigett 
Frau,  die  480  Pfuud  wog  —  eines  Mannes  von  600  —  eines  andern 
von  650  Pfund,  und  15  Fuss  (engl.  Maasses)  im  Umfange  **). 


*)  Nach  Richter  kann  die  Krankheit  eine  allgemeine  sein,  und  an  allen 
Theilen  des  Körpers,  oder  nur  an  einzelnen  Stellen  unter  der  Gestalt  des 
Lipoms,  und  in  den  einzelnen  Organen  als  Physconia  adiposa  bemerkbar 
werden.  Die  Grenzen  anzugeben,  wenn  die  Absonderung  des  Fettes  ab- 
norm, und  der  sogenannte  Embonpoint,  die  Wohlbeleibtheit,  krankhaft  zo 
werden  anfangen,  lässt  sich  schwer  bestimmen.  Quesnay  nimmt  zwar  an, 
dass  ein  160  Pfund  schwerer  Mensch  8  Pfund  Fett  haben  müsse,  allein  we- 
der ein  Plus  noch  ein  Minus  in  diesem  Verhältnisse  dürfte  wohl  zur  Annahme 
eines  krankhaften  Zustandes  berechtigen.  Diese  Unmöglichkeit,  die  Grenzen 
zwischen  Gesundheit  und  Krankheit  auch  in  dieser  Hinsicht  festzusetzen,  ist 
daher  auch  die  Ursache,  dass  man  bei  der  Zunahme  des  Fettes  auch  nicht 
Hülfe  beim  Arzte  sucht,  so  lange  noch  keine  bemerkbare  Störung  der  Ver- 
richtungen eingetreten  ist^  an  die  sich  der  Mensch,  insofern  sie  nur  allmäh- 
lig  sich  entwickelt,  gewöhnt.  Dass  diese  sekundären  Erscheinungen  jedoch 
oft  erst  sehr  spät  eintreten,  beweisen  die  fast  unglaublichen  Gewichtszunah- 
men bei  mehreren  Personen,  wie  die  hierüber  bekannt  gewordenen  Angaben. 

**)  Der  Engländer  Bright  wog  in  seinem  lOten  Jahre  schon  140  Pfd., 
später  609  Pfd.  Friederike  Ahrens  in  ihrem  SOsten  Jahre  450  Pfd., 
Sporner  649  engl.  Pfd.  Van  Leeuwarden,  den  de  Held  in  Rotterdam 
zeigte,  wog  im  Slsten  Jahre  503  Pfd.  Die  Grösse  des  letztern  betrug  6'  1", 
der  Umfang  des  Körpers  9'  9".  Marie  Clay  und  ein  anderes  Mädchen, 
deren  Günz  erwähnt,  machten  gleichfalls  durch  ihren  Umfang  und  ihre 
Schwere  Aufsehen.  Das  Maximum  von  allen  bisher  bekannt  gewordenen 
Beispielen  stellt  der  S.  370  im  Sten  Bande  der  Sammlung  auserlesener  Wahr- 
nehmungen beschriebene  Louis  Coute  dar.  Der  Unterleib  dieses  im  45stea 
Jahre  gestorbenen  Menschen  hatte  einen  Umfang  von  8',  das  Gewicht  8  Zent- 
ner, die  Höhe  des  Fettes  auf  dem  Bauche  13  —  14  Zoll,  Am  belehrendsten 
ist  der  jn  neuern  Zeiten  von  v.  Gräfe  beschriebene  Fall,  in  sofern  der  Pa- 
tient, welcher  sich  schon  in  Lebensgefahr  befand,  hergestellt  wurde,  die 
Verhältnisse,  unter  denen  hier  die  abnorme  Feltbildung  zu  Stande  kam,  so 
wie  ihre  Folgen,  und  die  allraählige  Veränderung  und  Abnahme  des  Volu- 
mens und  Gewichtes  während  der  vorschreitenden  Heilung  angegeben  sind. 
Dieser  Patient  war  ein  37  Jahr  alter  Schlächtermeister,  Kröcber,  der  14 
Tage  vor  der  Zeit,  zu  welcher  er  wegen  übermässiger  Zunahme  und  lebens- 
gefährlicher Erscheinungen  genöthigt  war,  das  Bett  zu  hüten,  363  Pfd.  wog, 
5'  4"  lang  war,  eine  Peripherie  des  Unterleibes  von  5'  5",  des  Oberschen-- 
kels  von  1'  4",  der  Waden  von  1'  7"  zeigte,  und  8"  lange,  1'  8"  Umfang 
zeigende  Fettbraste  an  sich  herabhängen  hatte.     Ebenso  fehlt  es  nicht  aq 
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Allgemeine  Symptome.  Natürlich  müssen  die  Symptome 
der  Fettsucht,  je  nach  deren  massiger,  mittlererer  Ansammlung  oder 
derjenigen  zu  ungeheuren  Massen  ~  je  nach  der  allmählig  oder  jäh- 
lings raschen  Abscheidung  —  je  nach  der  Ablagerung  in  dieses  oder 
jenes  Gewebe  —  ganz  verschieden  sein  ").  Die  hauptsächlichsten 
Symptome  sind:  Druck,  Verschiebung  und  Zerrung  der  Gefässe,  Ner- 
ven, Muskeln  oder  der  Eingeweide  selbst.  Auch  haben  schon  ver- 
schiedene grosse  Aerzte  bemerkt:  dass  in  fettreichen  Körpern  Arte- 
rien und  Venen,  so  wie  die  Eingeweide  nicht  grösser  sind,  als  in 
mageren  von  derselben  Natur,  und  dass  sogar  die  Leber,  Milz  und 
Lungen  in  jenen  an  Gewicht  um  die  Hälfte  leichter  sind,  als  in 
diesen.  Allein  diese  Störung  des  Volumen -Verhältnisses  zu  dem- 
jenigen des  gesammten  Körperumfangs  ist  nicht  die  einzige  üble 
Folge,  sondern  auch  das  Verhältniss  des  Durchmessers  des  Herzens? 
der  ßlut-  und  Sauggefässe  wird  von  der  Schwere  der  auf  ihnen  la- 
stenden Fettanhäufung  vermindert  und  aufgehoben,  der  Blutstrom 
von  diesen  Stellen  verjagt,  somit  nach  anderen  fettloseren,  die  mehr 
Baum  darbieten,  hingedrängt,  und  in  jenen  selbst,  vermöge  der  schon 
vorhandenen  UeberlüUung  und  Reizung  der  Gefässe  zu  krankhaften 
Absonderungen,  Entzündungen,  Austretungen,  Ueberfüllung  des  Pap- 
enchyms  benachbarter  Organe,  ja  Zerstörung  desselben  zu  mehr  oder 
weniger  allgemeinem  Schaden  des  Körpers  veranlasst  und  beschlcu- 


Kindern  und  unerwachsenen  Personen,  die  eine  bedeutende  Fettbildung  wahr* 
nehmen  liessen.  Tuipius  sah  einen  5  Jahr  alten  Knaben  von  150  Pid,, 
Eschenmayer  ein  lOjähriges  lUädchen  von  219  Pfd.,  Bartholin  ein 
lljähriges  Mädchen  von  200  Pfd.  Ein  der  Pariser  Fakultät  vorgestelltes  Kind 
von  4  Jahren  wog  104  Pfd.,  und  ein  in  den  Philos.  Transactions  Nr.  185. 
beschriebenes  Mädchen  desselben  Alters  zeigte  256  Pfd.  Schwere,  die  ver- 
hältnissmässig  die  bedeutendste  zu  sein  schien.  Eine  grosse  Anzahl  sol- 
cli«!r  Abnormitäten  von  Kindern  findet  sich  noch  aufgezeichnet  bei  Ha  11  er, 
Meckel  und  Jäger. 

*)  Nicht  allein  der  Erscheinungen  der  Ansammlung  des  Fettes,  sondern 
auch  der  Folgen  und  der  Störungen  der  Funktionen  muss  hier  Erwähnung 
geschehen.  Erstere  sind  so  in  die  Augen  springend,  dass  eine  Angabe  der 
Hauptzüge  wohl  schon  genügend  ist.  Nach  Kichter  wird  die  Form  des 
■Körpers  ganz  verunstaltet,  jdie  WellenHnie  und  das  Vorspringende  einzelner 
Muskeln  verschwinden;  das  Gesicht  verliert  seinen  Ausdruck,  der  Kopf  mit 
der  starken  Unterkehle,  die  den  Hals  ganz  verschwinden  lässt,  steckt  zwi- 
schen den  Schultern.  Die  Gegenden^  wo  Bewegungen  vorkommen,  sind 
durch  Fettwülste  bezeichnet  j  die  Brüste  und  der  Unterleib  hängen  herab, 
letzterer  verbirgt  die  Geschlechtstheile,  die,  wie  die  Gegend  der  Knöchel, 
frei  von  jeder  Feitanhäufung  bleiben.  Die  Fettmasse  zeigt  beim  Fingerdruck 
keine  oder  nur  eine  sehr  unbedeutende . Grube.  Kurz,  die  ganze  Gestalt  des 
Körpers  macht  einen  widrigen,  unaDgeDehmen  Eindruck.    Recht  bezeichoend 


Krankhafte  Ab-  und  Aussondefungea.  1727 

nigt  *),  Man  muss  sich  allerdings  wundern,  dass  die  Milchgefässe 
unter  dem  schweren  Druck  des  Netzes  und  Gekröses  bei  so  fettrei- 
chen Menschen  noch  Kraft  und  Ausdauer  zur  Bereitung  des  tägli- 
chen Bedarfs  an  Milchsaft  behalten;  allein  es  giebt  noch  Fälle  ge- 
nug, in  denen  auch  die  Lynipligefässe,  nachdem  sie  den  mühsamen 
Weg  von  den  Unter -Extremitäten  zu  dem  von  Fett  überladenea 
Unterleibe,  oder  von  diesem  durch  den  Brustgang,  den  vielleicht 
eine  dicht  anliegende  Speckgeschwulst  zusammendrückt,  nach  der 
Unterschlüsselblutader  (V.  subclavia)  zurückgelegt  haben,  des  schwe- 
ren Joches  müde,  und  von  dem  Drucke  gleichsam  gelähmt,  die  fort- 
zuleitende Säftemasse  nach  den  obern  Theilen  zu  bringen  schlech- 
terdings nicht  vermögen,  und  in  Folge  dessen  Oedem  der  Füsse, 
Bauch-  und  ßrustwassersucht  herbeiführen.  Auch  auf  die  Nerven 
kann  die  Fettüberladung  gleich  schweren  Druck  ausüben.  Eine  nur 
massige  Feltansammlung  wird  zwar  die  Nerven  freundlich  anspre- 
chen, sie  einhüllen,  schlüpfrig  erhalten,  vor  Reibung  und  Reizung 
schützen,  und  gegen  die  feindliche  Einwirkung  äusserer  Kälte  be- 
wahren; indem  es  sich  aber  auf  diese  Weise,  unter  den  anfänglichen 
hülfreichen  Diensten,  die  es  leistet,  über  Gebühr  ansammelt,  und 
unmerklich  festen  Platz  fasst,  umschlingt  es  seine  sorglosen  Wirthe 
mit  Knoten  und  Banden,  die  es  unter  täglichem  Zunehmen  bis  zur 
Erdrosselung  fest  zuzieht.  Unter  der  Last  dieses  Fettüberschusses 
erlahmt  die  Empfindlichkeit  des  Nervensystems  immer  mehr  und 
mehr,  und  wird  endlich  vollends  abgestumpft.  So  erwähnt  schon 
ein  alter  Schriftsteller  über  die  Landwirthschaft,  dass  ein  Schwein 
{Ton  Fett  so  überladen  gewesen  sei,  dass  es  sich  nicht  mehr  habe 
aufrichten  können.  Vom  Dionysius,  dem  Tyrannen  von  Heraclea, 
erzählen  die  Alten,  er  sei  so  fett  gewesen,  dass  er  aus  seinem  fort- 
,währenden  Schlafe  nur  durch  lange,  tiefeingesteckte  Nadeln  habe 
erweckt  werden  können  **).    Ja  sogar  die  Geistesfähigkeiten  des  Men- 


ist  die  Gesammtgruppe  dieser  Erscheinungen  in  einer  von  v.  Gräfe  mitge- 
theilten  ZeichnUDg  seines  Patienten  dargestellt, 

*)  Richter  meint,  es  seien  vorzüglich  Herz  und  Pulsschlag  betheiligt; 
tbeils  in  Folge  der  abnormen  Fettanhäufung  in  der  Brust  (Obesitas  pectora- 
lis) ,  iheils,  weil  das  Blut  wegen  seiner  Störung  in  vitaler  und  chemischer 
Hinsicht  auf  diese  Organe  nicht  mehr  den  gehörigen  Reiz  ausübt,  treten  üa- 
regelmässigkeiten,  Zittern,  Härte  u.  s.  w.  ein.  Das  Blut  ist  daher  auch  uü- 
regeimässig  vertheilt,  und  im  Unterleibe  und  Gehirn  angehäuft;  daher  Hä- 
morrhoiden, Schwindel,  Schlafsucht,  sogar  Schlagfluss,  den  Hippoerates 
schon  als  Todesursache  fetter  Personen  angiebt. 

**)  Nach  Richter  finden  wir  jedoch  auch  Beispiele  von  fetten  Personen 
aufgeführt,  die  in  dieser  Hinsicht  gerade  das  Gegentheil  beweisen^  und  sehr 
behend,  thätig  und  beweglich  waren,  In  der  Beschreibung,  welche  Diez 
dem  Rehmann  von  einem  14  Jahr  alten,  feiten  Knaben  machte,  wird  als 


1728  Krankhafte  Ab-  und  Aussonderungen. 

sehen  werden  durch  die  Ueberhand  nehmende  Fettansammlang  end- 
lich beschränkt,  obschon  es  geistreiche  Feltbäuche  genug  giebt.  Wir 
dürfen  uns  daher  nicht  wundern,  dass  die  Griechen,  vorzüglich  die 
Spartaner  und  die  Römer,  gegen  die  Fettüberladung  ihrer  Staats- 
bürger, die  sie  für  eng  verwandt  mit  weibischer  Weichlichkeit  und 
Schwelgerei  ansahen,  eigene  Gesetze  erliessen.  Denn  allerdings 
schwächt  und  beschränkt  sie  die  Festigkeit,  Munterkeit,  Reizbarkeit, 
Stärke  und  Richtung  der  Muskelfasern,  und  rechnet  man  zu  dieser 
Muskelträgheit  noch  die  Hindernisse  hinzu,  welche  die  Gefässe  an 
der  Aufnahme  und  Fortleitung  des  Blutes  durch  die  auf  ihnen  la- 
stende Fettraasse  erfahren,  so  ist  leicht  einzusehen,  warum  beim 
Treppensteigen,  hei  jeder  zu  anhaltenden  oder  angestrengten  Arbeit 
Athemlosigkeit,  Angst,  Herzklopfen  und  übermässige  Hautschweisse 
kaum  ausbleiben  können  *).  Die  nämlichen  üblen  Folgen  treffen 
auch  die  Eingeweide  der  Brust  und  des  Unterleibes  durch  den  Druck 
und  die  Zerrung,  welche  die  übermässigen  Fetlmassen  auf  sie  aus- 
üben ;  wir  werden  von  ihnen  weiter  unten  sprechen  **):     Was  aber 


Merkwärdigkeit  herausgehoben  ^  dass  dieses  Kind  2  Zentner  oliue  grosse 
Mühe  in  die  Höhe  hob;  Fr.  Ahrens  hob  als  Kind  ihre  Mutter  schon  io 
die  Höhe,  und  viele  andere  fette  Personen  konnten  mehrere  Meilen  ohne  E'r- 
müdang  zurücklegen. 

*)  Nach  Richter  leidet  vorzüglich  die  Respiration  bei  den  Fettsüch- 
tigen. Bald  wird  der  Athem  kurz,  besonders  beim  Treppensteigen  und  an- 
gestrengtem Gehen i  es  bildet  sich  ein  vollkcrimnes  Asthma  aus,  und  all- 
niählig  steigern  sich  diese  Zufälle  bis  zur  Angst  mit  Zufällen  von  Erstickung 
( Dyspnoea,  Orthopnoea  sanguinea),  welcher  der  Patient  auch  dann  gewöhn- 
lich unterliegt,  wenn  nicht  schnelle  Hülfe  geleistet  wird.  Diese  Kurzathmig- 
keit  wird  durch  eine  erhöhte  Lage  nicht  vermindert,  sondern  im  Gegentheil 
vermehrt,  weil  der  gewöhnlich  herabhängende  Bauch,  der  die  Oberschenkel 
berührt,  hinaufgedrückt  wird,  und  die  in  die  Höhe  gedrängten  Eingeweide 
durch  ihren  Druck  aufs  Zwerchfell  den  Brustkasten  noch  mehr  beengen. 

*'^)  Die  Verdauung  ist  nach  Richter  im  Allgemeinen  sehr  thätig,  erfolgt 
in  weit  kürzerer  Zeit,  daher  häufig  Hunger,  ja  sogar  Heisshunger,  besonders 
Verlangen  nach  animalischen  Speisen.  Kröcher  verzehrte  z.  B.  zu  einer 
Mahlzeit  ohne  alle  Mühe  und  Beschwerden  eine  Kalbs-  oder  Schöpsenkeule 
von  8  —  10  Pfd.,  oder  eben  so  viel  Wurst  nebst  einem  Rindsbraten  von 
6—7  Pfd.  Später  verzehrte  er  täglich  16  Pfd.  RindOeisch,  um  sich  zu  sät- 
tigen ,  und  nach  einer  Wette  sogar  in  einem  -Tage  das  Fleisch  eines  ganzen 
Kalbes,  ganz  einfach  gekocht,  und  erbot  sich  selbst,  sich  noch  an  ein  zwei- 
tes zu  machen.  Zum  Frühstück  dienten  ihm  30—36  Stück  Eisbeine  (der 
mittlere  Theil  des  Vorderfusses  von  einem  Schweine,  der  viele  Muskeln  und 
Gallerte  enthält).  Verstopfung,  nach  dem  Essen  sich  einstellendes  Erbrechen, 
welches  letztere  Bonet  undBoerhaave  durch  Zerrung  des  Magens  in  Folge 
der  Schwere  des  Netzes,  das  zuweilen  30  Pfund  gewogen  haben  soll,  eü- 
klären^  sind  gleichfalls  nicht  seltene  Erscheinungen.    Auf  der  Haut  des  Un> 
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die  bei  starker  Hitze  der  Atmosphäre,  ia  hitzigen  Fiebern,  bei  ge- 
waltigen und  anhaltenden   körperlichen  Anstrengungen  häufige  Ver- 
derbniss  des  Fetles  anbetrilTt,   so  sind   dergleichen  Ideen  mehr  ver- 
altete Träumereien,  als  durch  treue  Naturbeobachtung  und  chemische 
Untersuchung  bestätigte  Aufschlüsse  der  Pathologie.    Die  Beobachtung 
lehrt  zwar,  dass  durch  den  Einiluss  längern  Stehens,  und  zumal  bei 
warmer  Luft  das  Fett  ranzig  wird,  und  einen  hässlichen  Geruch  be- 
kommt, —  dass  es  im  kindlichen  Alter  von  weisser  Farbe  und  ohne 
besondern  Geschmack  ist,  in  spätem  Jahren  gelblich  und  fesler  wird, 
im  Greisenalter  eine  dunklere  Färbung  und  einen  schärferen  Geschmack 
annimmt, —  dass  die  Destillation  Fettsäure  darin  nachweist, —  dass 
die  Seh  weisse  bei  Fett  bauchen  stärker  riechen,  —  dass  ferner  das  im 
lebenden  Menschen  nicht  feste  Fett,  und  obschon  im  Blutstrom  durch- 
aus keine  Spur  von  Oel  vorhanden  ist,  dennoch  beständig  aufgesogen, 
und    demnächst    auch  nach  mannigfacher  Veränderung  und  Vermi- 
schung (wie  die  Abmagerung  der  Thiere  nach  dem  Winterschlafe  be- 
weist) zur  Ernährung  des  Körpezs  verwendet  wird,  dass  endlich  in 
hitzigen  Krankheiten,    bei  angestrengten  Arbeiten   diese  Aufsaugung 
des   Fettes  oft  mit  schnellen  Schritten  vor  sich  geht,  und  vermöge 
deren   das  letztere  rasch  verschwindet.      Nichts  desto  weniger  aber 
bleibt  es  wahr,  dass  während  des  Lebens  das  Fett  durchaus  zu  den 
flüssigen  Theilen  gehört,  welche  den  Gesetzen  der  s.  g.  todten  Chemie 
widerstreben,  und  allein  unter  dem  Schutz  der  Lebensthätigkeit  ihren 
eigenthümlichen  Karakter  frei  von  dem  Einfluss  jener  Veränderungen 
bewahren.    Wenn  oben  davon  die  Rede  war,  dass  Konsistenz,  Farbe, 
Geruch  und  Geschmack  des  Fettes  je  nach  dem  Alter  und  der,  Le- 
bensweise verschieden  sind,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  diese 
Verschiedenheit   an  sich  normal,    und  einem  jeden  Menschen  ei^en- 
thümlich  ist.     Das  Fett  kommt  zwar  der  Butter  sowohl  hinsichtlich 
des   Ursprungs  als   der  Beschaffenheit  ziemlich  nahe;    indess  dürfte 
nicht  ohne  Grund  anzunehmen  sein,  dass  die  mittelst  Destillation  im 
wFett  nachgewiesene  Fettsäure  nur  ein  Produkt  dieses  chemischen  Vor- 
gangs ausmacht.     Der  üble  Geruch  dieser  Hautsekretion  beweist  noch 
keine  Säfteverderbniss,  wie  der  oft  sehr  unangenehme  Geruch  der 
Fuss-  und  Achselschweisse  auch  bei  den  reinlichsten  Menschen  und 
bei  dem  besten  Wohlsein  darthut. 


terleibes  bemerkte  V.Gräfe  bei  seinem  Patienten  eine  Menge  rander,  rotber, 
gegen  den  Druck  sehr  euipfindlicber  Flecke  von  ^  bis  \  Zoll  Darchmesser, 
die  auf  einem  derben,  festen,  körnigen,  unnachgiebigen  Fettgrunde  sässen, 
und  viele  Aehnlicbkeit  mit  den  Stellen  hatten,  die  an  veralteten  Lipomen 
entstehen,  wenn  Verderboiss  ihrer  Substanz  bevorsteht.  Dass  eine  Verderb- 
niss  des  Fettes  diesen  Flecken  zum  Grunde  lag,  ist  sehr  wahrscheinlich,  und 
Jansen  nebst  Lorry  haben  dies  schon  zn  beweisen  gesucht» 
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-  Man  kann  niclit  durchaus  in  Abrede  siellen,  dass  eine  zu  rasche 
Aufsaugung  und  üebergang  von  zu  vielem  Fett  in  die  Blufmasse, 
ohne  bald  genug  wieder  zur  Ausscheidung  zu  kommen,  Kraukheilen 
anfachen  können;  aliein  die  Frage,  ob  nicht  die  hierdurch  herbeige- 
führte üeberföllung  mehr  Schuld  an  d«r  Erzeugung  dieser  Krankhei- 
ten irage,  als  die  ranzige  oder  sonst  krankhafte  Beschaffenheit  des 
Fettes,  kann  dahin  gestellt  bleiben. 

Wenn  wir  nun  die  Fettüberladung  dem  gesammtcn  Körper  so 
bedeutende  Beschwerden  zuziehen  sehen,  so  ist  die  Reihe  der  üebel 
^icht  kürzer,  welche  die  Ansammlung  zu  vielen  Talgs  oder  Fetts  um 
iflife  einzelnen  Organe  herum  zur  Folge  hat.  Wir  wollen  indess  hier 
■nur  die  vorzüglichsten  berührefn.  So  haben  wfr  mehrere  Fälle  Von 
Exophthalmie,  in  Folge  von  Balg-  oder  Speck -Geschwülsten,  »trfzu- 
zeigen,  Enit  Verdunkelung  oder  gänzlichem  Aofgehobensein  des  Sch- 
Verüsögenf,  in  Folge  des  Drockes  iiiBd  der  starken  Zerrung  der  Seh- 
tierVen.  Ein  ausgezeichneter  Anatom  und  Schriftsteller  früherer  Zeit 
über  die  Feltbäuche  und  Vielfrasse,  So  wie  deren  Lebensplagen  uftd 
Krankheiten  bemerkte  schon:  „daSs  das  Fett  sich  leicht  unter  dem 
%^en  Bande  und  der  Bedeökung  beider  Giesskannenknorpei,  anch 
'Süber  dem  Schild -Giesskannenmüskel  (M.  thyreo- arytaenoidens)  und 
•fleo  Galen 'sehen  Seitenlascben  (Ventricul.  Galeni),  so  wie  um  diie 
'"Giessbeckenknorpeldrüse  (Gland.  arytaenoidea )  herum  reichlicher  an- 
sammelt, und  den  oberen  Schlitz  der  Giessbeckenknorpelmeht*,  als 
'äcn  untern,  die  eigentliche  Slimmtitze,  zu  stören  und  zu  bedrängen 
-|jflegt.  Es  scheint  dasselbe  gewöhnlich  nur  in  massiger  Menge,  in  se'hr 
Reichlicher  Menge  aber  bei  Verschnittenen  und  denen,  ^vvelchen  ver- 
Äöge  weibischer  ünthätigkeit  die  Bereitung  reichlichen  und  fester  haf- 
Üenden  thierischen  Öels  leicht  genug  wird,  an  diesen  Stellen  des  Kör- 
'^rs  vorzukommen,  und  sie  bekommen,  in  Folge  der  engeren  Zusam- 
■inenziehung  der  Stimmritze,  eine  schärfere  und  hellere  Stimme."  Aas 
^Siesem  Grunde  ist  es  ganz  angemessen,  dass  der  römische  Redner 
(Quinctiliati)  ausdrüclcHch  und  mit  vollem  Rechte  vorschreibt: 
'^,die  Lehrer  «ollen  darauf  halten,  dass  jeder  Buchstabe  mit  seinem 
'^iöhörigen  Laote  ausgesprochen  werde;  denn  bei  Einzelnen  leidet  die 
Aussprache  in  Folge  von  Schwäche;  bei  Andern  von  übermässiger 
Fettigkeit."  Wenn  wir  bei  solchen  Fettbäuchen  nicht  seilen  das 
Kinn  in  dreifacher  Grösse  bis  an  die  Grenzen  des  Brustbeins  sich  er- 
strecken —  den  Hals  von  dem  an  die  Vorder-  und  Nebenseilen  der 
Kelile  angesammelten  Fett  sich  gleichsam  zur  abgekürzten  Hermes- 
säule gestalten  sehen,  so  darf  es  nicht  auffallen ,  dass  die  Luftröhre 
.fliit  dem  Kehlkopf  und  der  benachbarten  Speiseröhre,  den  Kehlgefäs- 
flen  {A.  et  V.  jtigular.),  Muskeln  und  Nerven  dieser  Parthie  von  der 
iungeheuren  Fellmasse  zusammengedrückt  und  in  ihren  Verrichtungen 
gehindert,  vorzüglich  aber  der  Rückfluss  des  Bluts  vom  Gfebiro,  ufiter 
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der  Gefahr  der  Erstickung  und  des  Schlagflusses  gehemmt  werden. 
Die  Schriftsteller  berichten  Fälle  von  so  reichlicher  Fellansamntlung 
um  die  Luft-  und  Speiseröhre  herum,  dass  die  Kranken  nicht  blos 
kaum  mit  Mühe  zu  alhmen,  sondern  auch  in  den  letzten  Tagen  vor 
ihrem  Tode  sogar  keine  Speisen  mehr  zu  schlucken  vermochten. 
Nicht  gar  selten  kommen  in  der  Speiseröhre  selbst  Speckgeschwülsl« 
vor.  Leicht  bahnt  sich  das  Fett  einen  Weg  von  der  Kehle  nach  dem 
Mitlelfell  und  der  Brusthöhle,  wie  dies  ausser  dem  in  diesen  Paragra- 
phen angegebenen  Falle  noch  mehrere  andere  zeigen.  An  dem  Grunde 
des  Herzens  finden  nicht  minder  häufig,  als  an  seiner  Spitze,  derglei- 
chen Fetlansammlungen  Statt.  Bei  einem  Manne,  der  an  Engbrüstig- 
keit litt,  fand  man  eine  Speckgeschwulst  am  Zwerchfell;  in  eineoi 
andern  Falle  an  verschiedenen  Stellen  des  Magens.  Nicht  selten  er- 
krankt bei  Fettbäuchen  das  Gallensystem,  und  die  Zahl  von  steinig«a 
Konkrementen  in  der  Leber  sowohl,  als  in  den  Nieren,  die  man  bei 
solchen  findet,  ist  gar  nicht  gering.  Häufig  bilden  der  Darmkanal 
und  das  Gekröse  selbst  den  Sitz  von  Speckgeschwülsten,  So  behaa^ 
delte  der  berühmte  Boerhave  einen  Mann,  der  keinen  andern  Ge- 
Buss  kannte,  als  der  Schwelgerei  in  Speise  und  Trank  zu  huldigeä, 
und  der  dadurch  so  übermässig  fett  wurde,  dass  der  Leib  in  einer 
von  den  Schultern  herabreichenden  Bauchbinde  getragen,  und  der 
Tisch,  an  dem  er  zu  sitzen  pflegte,  im  Halbzirkel  ausgeschnitten  wjMTf 
den  musste;  sein  Netz  allein  wog  30  Pfund.  Aehnliches  kommt  ia 
den  Leichen  dieser  Vielfresser  oft  genug  vor.  Bisweilen  gerälh  das 
Netz  in  einen  Bruchsack,  verwächst  daselbst  stellenweise,  und  nimmt 
eine  talgartige  Beschafi^enheit  an.  Oefters  sah  man  auch  ungeheure 
Speckgeschwülste  im  Bauchfell  abgelagert.  Wie  aber  schon  der  Be- 
gründer der  Naturgeschichte  der  Griechen  (Aristoteles)  von  dea 
Schaafen  erinnert,  dass  sie  in  Folge  übermässiger  Talgansammlung 
um  die  Nieren  herum  zu  Grunde  gehen,  so  kommt  es  auch  bei  gar 
zu  fetten  Menschen  vor,  dass  diese  Harnorgane,  mitten  in  Talg  gleich- 
sam begraben,  in  Folge  des  Drucks  wie  gelähmt  sind;  ja  sogar  ihre 
ganze  ftlarksabstanz  wird  in  Talg  verwandelt.  Da  aber  das  Fett  im 
gesunden  Zustande  nur  in  den  dazu  bestimmten  Zellgewebsräumea 
und  von  einigen  Bläschen  abgesondert  wird,  so  sind  es  Krankheitea 
dieser  wie  anderer  Organe,  welche  von  Natur  keine  solche  Fetlbeutel 
liaben,  wie  das  Gehirn,  die  Pulsadern,  Gebärmutter  und  deren  Tuben, 
in  deren  Folge  fetfartige  oder  Speckgeschwütsl«  entstehen. 

Natürlich  müssen,  wie  sich  von  selbst  versteht,  bei  dieser  Ver- 
scliledenheit  des  Sitzes,  welchen  der  Fettüberschuss  wählt,  und  dem- 
nach den  Folgen,  welche  die  Verdrängung  und  Zerrung  der  Organe 
aus  ihrer  natürlichen  Lage,  so  wie  der  Druck,  den  sie  erleiden,  nach 
sich  ziehen,  bald  diese,  bald  jene  Symptome  hervortreten,  deren  n^ 
here  Erörterung   hier   nicht  am  Orte  Ist.     j£^a  ^o  scharf  ^  titea 
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schildert  die  Folgen  dieses  Leidens  Caelius  Aurelianus  mit  fol- 
genden Worten:  „Schon  die  Verunstallung  und  die  unbequeme  Hal- 
lung sagt  er,  macht  dergleichen  Kranken  viel  zu  schaffen;,  denn  die 
übermässige  und  ungebührliche  Fleischmenge,  welche  sich  zum  her- 
vorragenden Feilbauche  erhebt,  gestaltet  ihnen  nur  träge,  langsame, 
beschwerliche  Bewegungen,  mit  kleineren  Schrilten,  und  selbst  diese 
unler  vielem  Keuchen  und  reichlichem  Schweiss;  sie  glauben  unter 
ihrer  eigenen  Last  zu  ersticken,  und  vermögen  auch  nicht  einmal 
leichtere  Kleidungsstücke  zu  tragen/' 

Ursachen.  Gewiss  kennen  wir,  wenn  auch  viele,  so  doch 
nicht  alle  Quellen  der  allgemeinen  sowohl,  als  der  örtlichen  Fett- 
Überladung.  Die  Anlagen  hierzu  sind  gegeben:  in  dem  s.  g.  phleg- 
matischen Temperament,  —  bei  einem  jugendlichen,  namentlich  weib- 
lichen Körper,  dem  Aufenthalt  in  gemässigter  Temperatur  und  feuch- 
ter Atmosphäre,  reichlichem  Genuss  nährender  Speisen  und  Getränke, 
bei  ungeschwächter  Verdauungsthätigkeit,  wenigstens  des  Magens,  fer- 
ner Schlaffheit  und  Lockerheit  der  Konstitution,  erzeugt  durch  Krank- 
heiten, vieles  Aderlassen,  Blutslürze,  sehr  langes  Stillen,  vieles  Schlafen, 
Müssiggang,  zumal  nach  ehedem  sehr  arbeitsamer  Lebensweise,  un- 
verkümmerte  Gemölhsruhe,  viele  laue  Bäder,  die  Entmannung.  Ablö- 
sung eines  beträchtlichen  Gliedes,  und  endlich  Emphysem*).  Trefflich 
drückt  sich  hierüber  Cclsus   aus,    indem  er  sagt:     „Zur  Fülle  des 


*)  Hufeland  bemerkt:  Die  Fettsucht  kann  ihren  Grund  im  Ueberflass 
des  INahrungsstoffes  im  Körper  überhaupt  haben,  und  es  kann  daher  Alles, 
fwas  zu  sehr  nährt,  auch  die  Olenge  des  Fettes  vermehren.  Daher  köonen 
Heoschen  zu  feit  Werden,  wenn  sie  im  Uebermaass  stark  nährende  Speisen 
und  Gelränke,  z.  B.  sehr  nahrhafte  Biere,  geniessen,  und  zugltich  bei  nnge- 
ßlörler  Verdauung,  Assiuiilalion  und  Sanguifikation  des  Nahrungsstoffes  dieser 
gehörig  zur  Ernährung  des  Körpers  verwandt  werden  kann.  Da  aber  der 
dem  Körper  mitgetheiite  Nahrungsstoff  dureli  den  Lebensprocess  selbst  un- 
unterbrochen zersetzt  und  wieder  vernichtet  wird,"  so  kann  zu  starke  Ernäh- 
rung auch  darin  ihren  Grund  haben,  dass  in  den  Funktionen,  durch  welche 
Bich  die  animalische  Natur  des  menschlichen  Organismus  äussert,  und  durch 
Vvelche  mehr  Stoff  konsumirt  als  producirt  wird,  zu  welchen  die  wirkliche 
Muskelbewegung,  die  sensorielle  Thäligkeit  und  die  Verrichtung  des  Seelen- 
organs gehören,  im  Verhältniss  zu  denjenigen  Funktionen,  welche  vorzugs- 
weise die  Reproduktion  oder  den  Vegetationsprocess  im  menschlichen  Kör- 
per vermitteln,  zu  wenig  Thätigkeit  herrscht,  also  ein  Missverhältniss  zwi- 
schen Produktion  und  Konsumtion  entsteht,  dessen  Folge  ein  Ueberfluss  an 
org.'inischem  Stoff  sein  niuss.  Daher  gehört  zu  den  Ursachen  der  Fettsucht 
versäumte  Muskelbewegung,  überhaupt  anhaltende  Ruhe  des  Körpers  und 
Geistes,  Müssiggang,  geistige  Indolenz,  ein  phlegmatisches  Temperament. 
Eben  deshalb  begünstigt  auch  übermässiger  Schlaf  vermehrte  Fetterzeugung, 
weil  im  Schlafe  die  ganze  animalische  Sphäre  des  menschlichen  Organismas 
rnbt,  während  die  reproduktive  Thätigkeit  ungestört  fortdauert 
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Körpers  dienen  massige  Leibesbewegung,  jedoch  um  so  häufigere 
Buhe,  Salbung,  nach  der  Mahlzeit  Baden,  Sparsamkeit  des  Stuhlgan- 
ges, miülere  Wiuterkälfe,  gehörig  liefer  und  nicht  zu  langer  Schlaf, 
ein  weiches  Lager,  heiteres  Gemiith,  Sorgenlosigkeit,  Auswahl  voa 
möglichst  Süssem  und  Fettem  zu  Speise  und  Trank,  und  deren  recht 
reichlicher  Genuss,  so  viel  der  Magen  nur  immer  vertragen  kann.'' 
Während  der  Schwangerschaft,  oder  nach  dem  Ausbleiben  der  monat- 
lichen Reinigung  gewinnt  nicht  seilen  zu  starke  Fettigkeit  das  Ueber- 
gewicht.  F.  mag  hier  nicht  wiederholen,  was  zur  Erklärung  voa 
dergleichen  Folgezuständen  schon  die  Physiologen  ausführlich  genug 
angeführt  haben;  allein  Jedermann  weiss  aus  eigener  Beobachtung, 
dass  es  sehr  viele  Menschen  giebt,  die,  obschon  sie  gerade  unter  dea 
obgedachten  Einflüsssen  leben,  mager  bleiben,  während  andere  weder 
eine  noch  so  sparsame  Nahrung,  noch  die  ununterbrochene  tägliche 
Anstrengung  sowohl  des  Körpers  als  des  Geistes  vor  der  unglücklichea 
Last  der  Fettsucht  schützen  kann  *).    Dergleichen  Widersprüche  sind 


*)  Die  Vermehrung  der  organischen  Masse  überhaupt  kann  nach  Hufe- 
land nicht  allein  Ursache  des  Felles  sein.  Es  können  alle  Bedingungen 
einer  vermehrten  Ernährung  vorhanden  sein,  und  doch  keine  übermässige 
Fetterzeugung  Statt  finden.  Oft  werden  Menschen  durch  zu  starke  Ernährung 
zwar  vollblütig,  aber  nicht  fett,  oder  die  vermehrte  Sanguifikation  hat  über- 
mässige Ernährung  der  festen  Theile  (Hypertrophie)  zur  Folge,  welche  den 
Umfang  derselben  vergrössert,  ohne  die  Fettabsonderung  zu  vermehren.  Es 
giebt  Menschen,  die  wohl  genährt,  aber  niciit  fett  sind.  Korpulenz  und  Fet- 
tigkeit oder  Feistigkeit  (Obesitas)  sind  daher  zwei  wesentlich  verschiedene 
Begriffe.  Es  muss  also  Bedingungen  geben,  von  welchen  vorzugsweise  die 
krankhafte  Vermehrung  des  Fettes  abhängt.  Diese  sind  uns  nur  unvollkom- 
men bekannt,  da  auch  in  physiologischer  Hinsicht  der  Process  der  Fetthil- 
dung  noch  nicht  vollkommen  aufgeklärt  ist,  und  die  mancherlei  hierüber  auf- 
gestellten Hypothesen  nicht  befriedigend  sind.  Doch  lässt  sich  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  vorzüglich  Ueberfluss  an  Wasser-  und 
Kohlenstotf  der  übermässigen  Fetterzeugung  zu  Grunde  liegt.  Dies  scheint 
zu  beweisen  1)  die  Fettsucht,  welche  o(t  als  Folge  des  lange  fortgeselztea 
übermässigen  Genusses  von  Branntwein  entsteht,*  2)  das  antagonistische  Ver- 
hällniss,  welches  zwischen  der  Sekretion  des  Fettes  und  der  der  Galle  Statt 
zu  finden  scheint.  Krankhafte  AflFektionen  der  Leber,  durch  welche  die  Gal- 
lenabsonderung gestört  wird,  sind  oft  mit  vermehrter  Fetlbildung  verbunden, 
wenn  sie  noch  nicht  den  Grad  erreicht  haben,  dass  dadurch  die  Ernährung 
des  Körpers  überhaupt  bedeutend  leidet.  Merkwürdig  ist  in  dieser  Hinsicht 
auch  eine  von  Kunzmann  bekannt  gemachte  Beobachtung  eines  Menschen, 
bei  welchem  Gelbsucht  mit  Abgang  wahren  Fettes  aus  dem  After  abwech- 
selte (s.  Hufeland's  Journal  der  praktischen  Heilkunde.  1821,  Jul.  S.  106)* 
Erwägen  wir,  dass  Kohlen-  und  Wasserstoff  die  vorherrschenden  entfernten 
Bestandtheile  eben  sowohl  der  Galle  ala  des  Fettes  sind,  so  erhält  hierdurch 
diese  eine  besondere  Beziehung  der  Fettbildung  zu  der  Funktion  der  Lebec 
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auf  die  freilich  uns  nicht  näher    bekannte  Rechnung  besonderer  An- 
lage (Disposition)  zu  setzen*).     Von   den  Hauslhieren  lehrt  die  Er- 


andeutende Erscheinung  nicht  wenig  Aufklärung.  Auf  diese  Beziehung  der 
Fetterzeugung  zur  Gallenabsonderung  scheint  auch  die  absichtlich  hervorge- 
brachte krankhafte  Vergrösserung  der  Leber  bei  geraästeten  Gänsen  hinzudeu> 
ten.  Als  prädisponirende  Ursache  ist  auch  Schlaffheit  der  festen  Theile  zu 
betrachten,  indem  durch  dieselbe  die  Zellen  des  Zellengewebes  ausdehnbarer, 
folglich  eine  grössere  Menge  Fett  aufzunehmen  fähig  gemacht  werden.  Da 
manche  der  Bedingungen,  von  welchen  die  Fettsucht  abhängt,  von  den  El- 
tern auf  die  Kinder  forterben  können,  so  giebt  es  auch  eine  erbliche  Anlage 
ZU  diesem  Fehler. 

*)  A.  L.  Richter  bemerkt:  Auch  durch  die  Annahme  einer  Disposition 
ZU  dieser  Krankheit  wird  hier  eben  so  wenig  als  bei  vielen  andern  Krank- 
heiten gewonnen,  indem  sie  sich  in  der  Organisation  nicht  ausprägt^  und 
schlaffe  Konstitutionen  nicht  immer  fett  werden.  Weit  näher  ist  v.  Gräfe 
durch  seine  Erklärung  der  nächsten  Ursache  der  Fellsucht  oder  der  Adiposis, 
wie  er  sie  zuerst  genannt  hat,  gekommen,  indem  er  sie  für  das  Produkt  des 
Uebergewichts  des  hydrogenisirenden  Processes  hält,  welches  bei  seinem  Pa- 
tienten durch  dun  übermässigen  Genuss  des  Fleisches,  und  durch  den  Auf- 
enthalt in  der  mit  animalischen  Dünsten  geschwängerten  Luft  herbeigeführt- 
wurde.  Fast  alle  Schlächter,  Wursthändler,  und  auch  die  Anatomen  werden 
stark  und  korpulent.  Als  ferneren  Beweis  für  diese  Theorie  führt  v.  Gräfe 
die  vorwaltende  Ausbildung  der  Unterleibshöhle  in  Bezug  auf  die  Organe 
der  Brusthöhle  an,  und  erklärt  hieraus  den  übermässigen  Appetit,  die  schnelle 
und  leichte  Verdauung,  die  Kleinheit  und  Trägheit  des  Pulses,  das  Herz- 
klopfen, die  Beklommenheit,  Kurzathmigkeit,  und  die  Zunahme  aller  dieser 
Beschwerden  nach  geringen  Bewegungen  bei  seinem  Patienten. 

Einigen  Aufschluss  können  uns  auch  einige  Blicke  in  die  vergleichende 
Anatomie  und  die  Leichenöffnungen  geben,  die  man  zuweilen  Gelegenheit 
hatte  zu  machen,  und  die  ans  dann  nachwiesen,  was  v.  Gräfe  schon  als 
Beweise  für  seine  Meinung  aufgestellt  hat,  nämlich:  dass  die  Leber  dann 
häufig  sehr  gross  und  krankhaft  bcschafPen,  die  Lungen  dagegen  sehr  klein, 
zusammengefallen  waren.  Sollte  daher  vielleicht  nicht  Trägheit  oder  vermin- 
derte Thätigkeit  eines  zur  Ausbildung  des  Blutes  bestimmten  Organs  die 
Däciiste  Ursache  dieser  abnormen  Fettbildung  sein?  Vorzüglich  scheint,  wie 
aus  den  in  der  Diagnose  angegebenen,  auf  die  Brustorgane  Bezug  habenden 
Symptomen  hervorgeht^  die  normale  Beziehung  der  Funktion  der  Lunge,  der 
Leber  und  Milz  zur  Blutbereilung  gestört,  und  die  Verrichtung  der  beiden 
letzteren  Organe  bei  verminderter  Thätigkeit  der  erstem  gesteigert  zu  sein. 
Wir  finden  daher  den  Brustkasten  bei  fetten  Personen,  gewöhnlich  wenig 
ausgebildet  und  eng,  Herz  und  Lungen  klein,  den  Puls  schwach,  die  Respi- 
ration träge,  gestört  und.  beklommen,  die  Leber  dagegen  an  Volumen  ver» 
grösscrt,  den  Tractus  intestinalis  sehr  erweitert,  den  Unterleib  ausgedehnt. 
Als  fernere  Beweise  für  diese  Meinung  können  ferner  dienen,  dass  bei  Win- 
terschläfern, wo  die  Respiration  sehr  unbedeutend  ist,  ferner  bei  Tauchern, 
die  der  Respiration  lange  entbehren  müssen,  bei  Hausvögeln  und  deren  thä- 
tjger  Respiration^  wegen  ihres  unthätigen  Verhaltens,  besonders  während  des 
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fahrung,  dass,  wenn  sie  nur  sonst  nicht  zu  alt  od«r  ki^ank  siad,  naaa 
sie  nur   unter   die  angeführfen    Verhältnisse,    welche    von   Natur  ihr 
Feftwerdeo  begünstigen,  und  unter  die  noch  ausserdem  von  der  grau- 
samen Kunst  der  Menschen  erdachten  zu  bringen  braucht,  um  sie  fast 
ohne  Ausnahme  binnen  wenigen  Monaten,  und  selbst  in  noch  kürze- 
rer Zeit  so  viel  Feit  ansetzen  zu  sehen,  dass  sie  daiob  fast  ersticken 
möchten.      Ein    ausgezeichneter    französisciier    Schriftsteller    früherer 
Zeil  über  die  Fettsucht  behauptet  zwar  mit  Bestimmtheit:   „es  ginge 
bei  den  Menschen   vermöge   der   weit  hefligern   Geraüthsbewogungenj 
denen  sie  unterliegen,  nicht  an,  sie  zu  mästen,"   im  Widerspruch  mit 
der    unmenschlichen   Gewohnheit    einiger  Menschenfresser    unter    den 
wilden    Völkerschaften,    ihre   Gefangenen,    ausser  andern  Mitteln  mit 
Hülfe   der   Entmannung  zu   mästen;  —    gewiss   aber  bleibt   es,    dass 
nirgends  der  Mensch  in  der  Fähigkeit,  fett  zu  werden,  mit  dem  Vieh 
gleich  kommt.    Der  Meinung,  dass  Fieii'cher  und  Bäcker  vermöge  der 
nährenden  Ausdünstungen,  womit  der  Luftkreis,  in  welchem  sie  leben, 
geschwängert  ist,  mehr  als  von  blossen  Speisen  fett  werden,   möchte 
F.  nicht  das  Wort  reden,  da  hierzu  wohl  mehr  der  einträgliche  Haa» 
del  dieser  Gewerbe  mit  Getreide  oder  Fleisch,  und  ihre  reichliche  und 
nahrhafte  Lebens-  und  Nahrungsweise  dazu  beitragen  mag.      Bedenkt 
man,  welche  unzähligen  Gerichte  aus  dem  Thier-  und  Pflanzenreiche, 
aus  Oel  selbst,  oder  durchaus  feltartigen  GrundstofTen,  in  reichlicher 
Verbindung  aus  Schleim  und  Lymphe  bestehend,  die  mütterliche  Für- 
sorge der  Natur  ihren   esslustigen  Kindern   darreicht,  —    dass  ferner 
diese  Nahrungsmittel,  so  wie  sie  nach  ihrer  Umwandlung  in  Speise- 
brei und  Milchsaft  (Chymus  und  Chylus)  unter  der  Gestalt  von  thie- 
rischer  Saamenmilch  (Emulsion)  in  die  Blutmassc  gelangen,  und  zum 
Theil  schon  bei  ihrer  Abscheidung   in   den  mütterhchen  Brüsten  zur 
Ernährung  der  Kinder,  als  Milch,   die  vom  Fett  nur  um  sehr  Weni- 
ges verschiedene  Butter  in  sich  enthalten,  —    wenn  man  ferner  die 
eigens  zur  Bereitung  des  thierischen  Oels  in  dem  Zellengewebe,  und 
sogar   in  den  Röhren  der  langen  Knochen,    bestimmten  Organe   im 


Mästens,  die  Leber  an  Umfang  zunimmt.  Diese  vikariirende  Thäligkeit  dee 
Leber  kann  jedoch  die  Verrictitung  der  Lungen  nur  zum  Theil  ersetzen,  das 
Blut  bleibt  daher  mit  KohlenslofF  überladen}  es  wipd  die  Venosität  vorherr- 
schend, and  durch  die  vermehrte  Gallenabsonderung  ein  grösserer  Heiz  auf 
den  Darmkanal  ausgeübt,  welcher  einen  gesteigerten  Appetit^  und  somit 
grössere  Zufahr  von  Nahrungsmitteln,  und  auch  eine  schnellere  Verdauung 
zur  Folge  hat,  welche  die  Feltbildung  noch  mehr  begünstigt.  Hieraus  lassen 
sich  auch  die  Hämorrhoiden  und  die  Wassersucht,  die  der  Fettsucht  im  vor- 
gerückten Alter  gewöhnlich  folgen  ^  und  die  Entstehung  der  abnormen  Fett- 
anhäufang  im  Kindesalter  erklären,  indem  die  Leber  dann  wieder  vorwaltend 
thätig  wird,  wie  sie  sich  während  des  Lebens  im  Uterus  bei  schweigender 
Respiration  zeigt, 
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Äuge  behält,    so  wie   die  Dienste  und   den  Zweck  dieses  Fettstoffes 
für  die  Augenhöhlen,  Brüste,    Handflächen  und  Fusssohlen  —  ferner 
den  Grad  von  Fettsein,   welchen  meist  die  gesündesten  Kinder  errei- 
chen, während  erschöpfte,  früher  feiste  Greise  ihn  nunmehr   ablegen, 
—  und  endlich  die  lebhafte  Esslust,  die  ungestörte  Yerdauungstbälig- 
keit,  und  überhaupt   das  vollkommene  Wohlsein,    dessen  sich  solche 
Menschen  bei  ihrem  Fettwerden  erfreuen,  so  wird  man  sich,  unseres 
Dafürhaltens,  ohne  groben  Irrlhum  nicht  versucht  fühlen,  der  freilich 
von  einem  bewährten  Gewährsmanne  aufgestellten   Ansicht  beizutre- 
ten, nach  welcher  der  Grund  der  Fetterzeugung  gerade  in  dem  Man- 
gel einer  vollständigen  und  vollkommenen  Ernährung  zu  suchen  sein 
soll.     Dürfte  wohl  bei  der  Zunahme  des  Fettes  bis  zu  einem  gewis- 
sen Grade,  vermöge   des  Mangels  an  der  täglichen  Nahrungsausbeute, 
die  gehinderte  fernere  Aufsaugung   in  Folge   des  immer  zunehmenden 
Aufenthalts  der  Verrichtung  einerseits   der  in   dem  Feltsumpf  gleich- 
sam begrabenen  und  fast  ganz  fühllosen  Hautnerven,  andererseits  des 
nicht  minder  darunter  erlahmenden,  lymphatischen  Systems,  die  Krank- 
heitserscheinungen (Symptome)  der  Fettsucht  hervorbringen?    Wenig- 
stens sehen  wir  nicht    selten  auf   diese  Weise   die  Wassersucht  ent- 
stehen,   und   die  üeberfüllung   des  Zellengewebes  mit  Fett  hat  sicher 
viele  Aehnlichkeit  mit  dieser  Art  von  seröser  Refention.     So  sehen 
wir,  was  die  Alten  schon  wussten,  den  Taumelloch  (Lolium  temulen- 
lum),   der  nicht  nur  Schlaf  macht,    sondern   auch  die   Nerven  über- 
haupt abstumpft,    unter  das   Getreide  gemischt,    das  Fettwerden  des 
Viehes  befördern.     Der  Fettbalg   der  Haut  (Panniculus  adiposus)   ist 
gleichsam  das  Magazin  für  den,  nach  mancherlei  ihm  noch  bevorste- 
hender Mischung  und  Zubereitung  dazu  bestimmten  Nährstoff,  woraus 
bei  anhaltender  Entbehrung    neuen    Milchsaftes  (Chylus),    wie    beim 
Winterschlaf  gewisser  Thiere,    die  Natur _^ den  Ersatz    des  erlittenen 
Subslanzverlustes  leistet.      Werden    durch    starke  Körper-  oder  Ge- 
müth.«bewegungen,  hitzige  Fieber,  unvorsichtige  Anwendung  von  Queck- 
silbermitteln,  die  in  Fett   begrabenen  Lymphgefässc  und  Nerven  wie- 
der aufgeregt,  so  wird  die  Erneuerung   ihrer  Verrichtung  die  Aufsau- 
gung fast  der   gerammten   Fettmasse    aus  diesem  Hautmagazine,   und 
oft  mit  der  äussersten  Lebensgefahr,  dessen  Andrang  gegen  die  ßlut> 
maese  zur  Folge  haben. 

Stehen  schon  unsere  Kenntnisse  über  die  allgemeine  Fettverbrei- 
tung durch  unsern  Körper  auf  so  schwachen  Füssen,  dass  sie  sich 
insgesammt  lediglich  um  üebermaass  der  Aufnahme,  und  Mangel  in 
der  Ausscheidung  von  NahrungsstolFen,  und  was  noch  schlimmer  ist, 
ttiUter  dem  lockenden,  trügerischen  Titel  der  Disposition,  nur  um  eine 
unbekannte  Eigenschaft  (Qualitas  occulta)  drehen,  —  so  lassen  sie 
uns  in  der  Erklärung  der  theilweisen,  örtlichen  Fettansammlung,  wie 
man  sie  in  gewissen  Gegenden  an  den  Brüsten,  an  den  Hinterbacken 
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des  menschlichen  Weibes  —  unter  den  Hausthieren  als  Feltpchwänze 
der  Schaafe  einheimisch   —    vorkommen   sieht,    noch  weit  mehr  im 
Stieb.     Eben   so  wenig  wissen  wir  einen  bestimmten  Grund,  waruni 
selbst  in  manchen,    noch  gar  nicht  absonderlich   fetlen  Körpern,    daa 
Feit  sich  dennoch  stellenweise   an   der  Grundfläche  des  Herzens,  am 
Miftelfell  oder  anderswo,    ohne   merkbares  Anzeichen  zur  Mulhmaas- 
sung  dieses  Uebels,  haufenweise  ansammelt,   und  den  Leidenden  end- 
lich tödlet.     Gleich   bemessen    ist  unsere  Einsicht  in   die  Entstehung 
der  Speckgeschwülste.     Das  Knochenmark  betreffend,  so  wissen  wir 
grösslentheils  eben  so  wenig  über  seine  Bestimmung,  als  seine  Krank- 
heiten ;  denn  die  physiologischen  Annahmen  des  vorigen  Jahrhunderts 
über  die  Verrichtungen  dieses  Marks,  dass  es  zur  Ernährung  der  Kno- 
chen diene,  ferner  zur  Durchdringung  der,  Behufs  der  Milbildung  der 
Gelenkschmiere,  mit  Knorpel  bedeckten  Endslücke  der  langen  Knochen, 
und  zur  Erhöhung  ihrer  Beugsarokeit,  werden  durch  die  Beobachtun- 
gen  der  Neueren,  dass  die  Knochen  der  Frucht  sowohl,  als  die  noch 
längeren  vieler  Yögel  ganz  marklos  sind,    und  dass  die  Krankheiten 
des  Knochenmarks  und   der  Gelenkschmiere  von  einander  völlig  ver- 
schieden sind,  —  nur  zu  sehr  widerlegt.     Dieses  Knochenmark  also, 
feiner  und   durchsichtiger  als  das  unter  der  Haut  liegende  Fett,   im 
Schwammgewebe  der  Knochen  von  der  inneren  Beinhaut  abgesondert, 
und  zu  unbekannten   Zwecken   von  den  Bläschen  des  Zellengewebes 
aufbewahrt,  nur  mit  Ausnahme  der  Leibesfrucht  in  fetteren  Thierea 
reichlicher,  sparsamer  dagegen  z.  B.  bei  Hirschen,  die  von  anhaltender 
Treibjagd  mit  geheizten  Hunden  erschöpft  sind,  pflegt  auf  der  einea 
Seile  eben  so  zuzunehmen,  als  von  der  andern  aufgesogen  zu  werden. 
Die  mit  feinen  Gefässnetzen  durch  webte  Membran   aber,   welche  dies 
in  den  Mittelslücken   der  langen  Knochen  stärkere  Mark  einschliesst, 
ist  der  äusseren  Beinhaut  in  allen   Stücken  ganz  ähnlich,    nur  noch 
zarter,    und  hat  gleichfalls   keine  Nerven;    dennoch  können  beiderlei 
Beiuhäute    durch   Verletzungen    und   mancherlei   Krankheiten    in    den 
Zustand  von  Reizung  und  Entzündung  geralhen,  vermöge  des  reizba- 
ren und  empGndlicben  Grundbaues  von  Gefässchen,  wovon  sie  durch- 
webt  sind.      Der   Winddorn  her  Rhachitischeo   zeigt   uns,    dass   das 
schwammige  Markgewebe,    welches  sich  in   den   Röhren   der  langen 
Knochen   ausbreitet,    mit   diesem  selbst    in   verschiedenen   Richtungen 
und  Graden  ausgedehnt,  und  mehr  oder  minder  mit  einer  blutig  oder 
lymphähnlich  gefärbten  Materie  erfüllt  werden,  andererseits  auch  sicl^ 
zusammenziehen,  und  das  Mark  in  seinem  Innern  zurückhalten  kann, 
wie  dies  die  Amputation  des  Knochens  beweist.    Es  giebt  indess  Fälle 
genug,  die  auch  Frank  vorgekommen  sind,  in  denen  nach  derselben, 
wenn  sie,  wie  dies  leicht  geschieht,  einen  ungünstigen  Ausgang  nimmt, 
diese  Markmembran  schwammartig  aus  dem  Knochen  hervorwuchert. 
Wehrfache  ßeobachtuDgea  bat  ein  ausgezeichneter  Analom  Frankreichs 
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'^^  darüber  angestelellt,  dass  in  den  Knochen  von  Rbachitischen  die 
Bluigefässe  des  Marks  einen  stärkern  Durchmesser  haben,  als  im  na- 
türlichen Zustande.  Wir  dürfen  uns  daher  nicht  wundern,  dass  in 
der  inner»  sowohl,  als  in  der  äussern  Beinhaut  in  Folge  starker 
Quetschungen,  Beinbrüche,  Rhachitis,  Syphilis,  Skropheln,  Skorbut, 
Elephantiasis,  von  der  dadurch  bedingten  Kongestion,  dem  vermehr- 
ten ßlutzufluss  nach  diesen  Gelassen  hin,  der  stärkeren  oder  speci- 
lischen  Heizung,  selbst  im  Innern  der  Knochen  sowohl  hitzige  als 
langwierige  Wassersucht  (von  dem  trefflichen  Cooper  unter  dem 
Namen:  Knochenwassersucht,  Hydrosteon,  beschrieben),  Entzündun- 
gen, Eiterungen,  Verhärtungen,  Anfressungen,  ßeinfrass  und  Kno- 
chenbrand selbst,  deren  Einzelheiten  sämmtlich  noch  sehr  genauer 
Untersuchungen  bedürfen,  entstehen  können. 

Prognose.  Die  Hauptpunkte  der  Vorhersagung  bei  den  Fett- 
Verhaltungen  haben  wir  bereits  unter  den  Schilderungen  der  Sym- 
ptome angegeben.  Schon  Hippokrates  warnt:  „Die  von  Natur 
sehr  Fetten  sterben  eher,  als  die  Mageren."  Indessen  hat  F.  recht 
sehr  viel  Kinder  bis  an  die  Brüste  in  Fett  strotzend  gesehen,  welche, 
nachdem  sie  dasselbe  im  Knabenalter  allmählig  abgelegt  hatten,  bei 
recht  guter  Gesundheit  fortlebten.  Fette  Kinder  sollen,  wie  Andere 
behaupten,  leicht  scrophulös  werden;  F.  ist  es  nicht  gelungen,  der- 
gleichen zu  bemerken;  eine  um  so  grössere  Gefahr  scheint  ihm  ver- 
hältnissmässig  jene  bei  schwerem  Zahnwechsel  zu  erwarten.  Der 
Ausspruch:  dass  Fette  meist  hitzigen  Krankheiten  und  Athemnoth 
anheimfallen,  und  oft  ganz  plötzlich  sterben,  was  bei  schwächeren 
Kindern  kaum  der  Fall  ist,"  rührt  schon  von  dem  ersten  römischen 
Arzte  (Celsus)  her;  so  wie  die  Warnung:  „Wer  über  das  gewöhn- 
liche Maass  voll,  wohl  und  blühend  aussieht,  der  sehe  diese  zwei- 
deutigen Gaben  nur  als  sehr  verdächtige  Güter  an."  Wir  haben  die 
häufige  Beobachtung  vom  Verschwinden  des  überreichen  Fettes  aus 
dem  Zellgewebe  und  der  alsdann  seinen  Platz  einnehmenden  Was- 
seransammlung schon  angeführt;  doch  bestehen  auch  eben  so  oft  in 
Wassersüchtigen  die  vorhandenen  Speckgeschwülste  unverändert  fort. 
Noch  sei  hier  des  Hippokratischen  Ausspruches  gedacht:  „Ist  ein 
Weib  widernatürlich  dick  geworden,  so  wird  sie  darum  nicht  schwan- 
ger; denn  das  aufliegende  starke  und  dicke  Netz^  drückt  den  Gebär- 
muttermund  herab,  so  dass  er  keinen  Saamen  aufnimmt;"  ferner: 
„wenn  ein  Weib  seine  Gebärmutter  wegen  vielen  Fettes  untauglich  fühlt 
zur  Empfängniss,  so  suche  sie  sich  so  viel  als  möglich  dünner  und  über- 
haupt schlanker  zu  machen."  Obschon  indess  fremde  und  eigene 
Erfahrungen  und  Fälle  genug  darbieten,  wo  sehr  fette  Frauen 
schwanger  wurden,  und  obgleich  der  Grund  der  durch  übermässige 
Feltansammlung  bei  vielen  Frauen  aufgehobenen  Fruchtbarkeit,  deu 
mau  im  Gewichte  und,  dem  Druck  des  Netzes  auf  die  Gebärmutter 
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zu  finden  meint,  gar  sehr  sinkt,  so  bewährt  sich  doch  unter  allen 
Himmelsstrichen  als  richtige  Thatsache  der  Ausspruch  des  unver- 
gleichlichen Begründers  der  Naturgeschichte,  Aristoteles:  „Allzu- 
feiste Thiere  beiderlei  Geschlechts  sind  um  so  weniger  fruchtbar." 
Allerdings  liegt  auch  darin  eine  der  wichtigsten  Ursachen,  worauf 
es  beruht,  dass  die  Fruchtbarkeit  bei  Landbewohnerinnen  und  Ar- 
men, die  beide  ein  arbeitsames  Leben  führen,  grösser  ist,  als  bei  den 
der  Schwelgerei  und  dem  Müssiggange  ergebenen  Städterinnen. 
Gleichsam,  als  ob  sich  die  gleichzeitige  Absonderung  des  Saamens 
und  des  Fettes  gegenseitig  beeinträchtigen,  sehen  wir  bei  den  mit 
Fett  überfüllten  Menschen  sowohl,  als  Thieren  die  Zeugungskraft 
Ton  Tage  zu  Tage  abnehmen.  Uebrigens  dürfte  schon  ein  berghoher 
Fetlbauch,  der  sich  zwischen  beide  Ehegatten  lagert,  keine  geringen 
Hindernisse  eines  fruchtbaren  Beischlafs  abgeben.  Dieser  Grund,  so 
wie  die  abstumpfende  Einwirkung  der  Feltüberladung  auf  die  Ner- 
ven der  Geschlechtsi heile  u.  a.,  und  der  daher  geringere  Liebesreiz, 
scheinen  an  der  geringern  Fruchtbarkeit  der  Ehe  bei  fetten  Leuten 
Schuld  zu  sein.  Dass  Knaben  leichter  als  Erwachsene  von  dem  Fett- 
ühermaasse  zu  befreien  sind,  dies  scheint,  unserer  Meinung  nach,  mehr 
durch  die  Leibesübung,  der  sich  jene  immer  fleissiger  hingeben,  und 
die  bei  ihnen  noch  waltende  Ruhe  und  Heiterkeit  des  Gemüths,  als 
durch  eigentliche  Kunsthülfe  zu  gelingen.  —  Von  der  nicht  seltenen 
Wassersucht,  die  den  vom  Fett  verlassenen  Platz  im  Zellgewebe  ein- 
nimmt, haben  wir  schon  oben  gesprochen.  In  gar  vielen  Leichen 
von  Wassersüchtigen  finden  sich  Speckgeschwülste  ganz  unversehrt. 
Welche  Zeichen  und  Folgen  die  zu  grosse,  zu  geringe  Menge,  der 
gänzliche  Mangel  und  die  krankhafte  Veränderung  des  Knochenmarks 
habe?  Auf  diese  Frage  können  wir  leider  noch  keine  genügende 
Antwort  geben,  von  so  grosser  Wichtigkeit  sie  auch  wäre  *). 


*)  Richter  bemerkt:  Insofern  dfe  Fettsucht  die  Folge  eines  in  der  Vege- 
tation tief  begründeten  Leidens  ist,  kann  die  Vorhersage  im  Allgemeinen  nur 
ungünstig  und  zweifelliaft  gestellt  werden,  denn  mit  vielen  Schwierig^ eilen 
ist  es  verbunden,  die  abnorme  Tendenz  der  bei  dieser  Krankheit  interessirten 
Organe  zu  verändern,  und  das  Missverhältniss ,  welches  zwischen  ihnen  in 
Bezug  auf  die  Blutbereitung  obzuwalten  scheint,  zu  heben.  Häufig  werden 
wir  daher  nur  zum  Theil,  durch  Entfernung  des  schon  gebildeten  Fettes, 
welches  Gefahr  bringende  Symptome,  durch  seine  Masse  setzt,  selten  aber 
vollkommene  Hülfe,  durch  Beseitigung  der  abnormen  Richtung  des  vegetati- 
ven Lebens  schaffen.  Ausserdem  erschwert  uns  häufig  die  Behandlung  die 
ünbekanntschalt  mit  den  ätiologischen  Verhältnissen,  und  der  Umstand,  dass 
nur  eingreifende j  dem  Organismus  feindsehge  Mittel,  die  häafig  nachtheilige 
INebenwirkungen  auf  andere  Organe  haben,  und  die  Organisation  angreifen, 
hier  Hülfe  leisten  können.  Wenn  es  nun  nicht  gelingt,  die  Bildung  dieses 
Schmarotzers  za  beschräakeDj  und  derselbe  auf  Kosten  des  übrigen  Organis- 
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Behandlung.  Weit  öfter  werden  die  Aerzte  um  Mittel  gegen 
zu  grosse  Magerkeit  als  Fettheit  in  Anspruch  genommen.  Während 
freilich  der  schlichte  Landmann  die  Mästung  seiner  Ha usthiere  unter 
der  Aussicht  auf  sichern  Erfolg  unternimmt,  und  mit  Hülfe  des  durch 
lange  Erfahrung  bewährten  Futters,  binnen  mehr  oder  weniger  kur- 
zer Zeit  zu  Stande  bringt,  —  von  der  andern  Seite  aber  auch  das  sogar  schoa 
vollendete  Werk,  wenn  ihn  nicht  sein  eigener  Nutzen  davon  abhielte, 
durch  das  entgegengesetzte  Verfahren  leicht  rückgängig  machen  kann  5 
—  darf  die  hochgelahi'te  Kaste  der  Aerzte  aus  den  schon  angegebe- 
nen Gründen  sich  nicht  der  pflichtgemässen,  sichern,  schnellen  und 
leichten  Heilung  weder  der  Magerkeit,  noch  der  Feistigkeit  der  Men- 
schen, jenem  Landmanne  gleich  gewachsen,  rühmen.  „Fette,  die  gern 
schlank  werden  wollen,  sagt  Hippokrates,  müssen  alle  Arbeiten  bei 
nüchternem  Magen  verrichten,  ihre  Speisen  zu  sich  nehmen,  wenn 
sie  noch  vor  Müdigkeit  keuchen,  und  sich  nicht  abkühlen;  nachdem 
sie  aber  etwas  verdünnten,  nicht  zu  kalten  Wein  getrunken,  Zu- 
gemüse geniessen  aus  Sesamkörnern  oder  Gartengewürzen  u.  a.  dgl. 
Die  aufgetragenen  Zugemüse  aber  müssen  recht  fett  sein,  damit  man 
von  der  möglichst  geringen  Menge  schon  ganz  satt  werde.  Dabei 
muss  man  täglich  nur  ein  Mal  essen,  ungewaschen  bleiben,  auf  har- 
tem Lager  schlafen,  und  nackt  umhergehen,  insoweit  man  irgend 
kann."  Zur  Verdünnung  des  Körpers  dient  ein  warmes  Bad,  noch 
besser,  wenn  es  mit  etwas  Salz  versetzt  ist,  brennende  Sonnenhitze 
und  überhaupt  Wärme,  ausserdem  aber  Sorgen,  Nachtwachen,  zu 
kurzer  oder  auch  zu  langer  Schlaf,  im  Sommer  an  der  Erde,  im 
Winter  auf  hartem  Lager,  Laufen,  vieles  Gehen  und  überhaupt  starke 
Körperbewegung,  Brechen,  Abführen,  saure  und  herbe  Speisen,  nur 
ein  Mal  des  Tages  genossen,  und  zum  gewohnten  Frühstück  ein  nicht 
zu  kalter  Trunk  Wein."  Wenn  die  Alten  diesen  Mitteln  nur  noch 
den  lockenden  Genuss,  schöner,  üppiger  Frauen,  und  die  Geissei  der 
Tyrannei,  womit  die  gleichzeitigen  Herrscher  gegen  ihre  Völker  zu 
wülhen  pflegten,  endlich  die  Galeerensklaverei  nicht  zu  vergessen, 
hinzugefügt  hätten,  so  hätten  sie  wahrlich  aufs  Genaueste  Alles  an- 


mus  fernerhin  fortwuchert,  oder  wenn  nicht  zeiti«;  genug  die  nöthige  Hülfe 
geleistet  wird,  so  macht  gewöhnlich  der  Tod  durch  Erstickung  dem  lästigen 
und  beschwerlichen  Leben  plötzlich  ein  Ende,  oder  es  tritt  ein  lähinungsar- 
tiger  Zustand  des  Gefässystems  ein,  und  die  Folge  davon  ist  eine  Wasser- 
sucht. Dass  jedoch  bei  schon  bedeutend  hohem  Grade,  und  bei  bevorste- 
hender Lebensgefahr  noch  Hülfe  und  eine  Beschränkung  der  Fettbildung  bis 
zu  einem  Grade,  wobei  der  Patient  noch  lange  des  Lebens  sich  erfreuen 
kann,  möglich  sind,  wenn  ein  zweckmässiges  energisches  Verfahren  eingelei- 
tet wird,  beweist  der  Fall,  welchen  v.  Gräfe  in  der  neueslea  Zeit  mitge- 
tbeilt  bat. 
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gegeben,  was  irgend  dem  Uebermaasse  des  Fettes  und  sogar  des 
Knochenmarkes  nicht  blos  vorbeugen,  sondern  auch  das  bereits  vor- 
handene verzehren  kann.  Den  Hippokratischen  ganz  ähnliche 
Heilungsregeln  giebt  der  schon  angeführle  Caelius  Aurelianus  in 
seinem  Werke  über  die  akuten  und  chronischen  Krankheiten,  und 
zwar  in  einem  eigenen  Kapitel,  dass  er  der  Polysarkie  widmet 
Ausser  den  oben  genannten  Mitteln  empfiehlt  er  noch  fleissige  und 
tüchtige  Leibesbewegung,  Reiten,  Seefahrten,  Rudern,  Schwimmen  in 
der  freien  See,  lautes  Lesen,  vieles  Laufen,  trockne  Reibungen,  Be- 
sprengen der  Haut  nach  dem  Bade  mit  Salz,  fleissiges  Herumtum- 
meln in  dieser  oder  jener  Fechtbahn,  Ringen  u.  a,  dgl.  Den  Ader- 
lass  aber,  so  viel  ihn  auch  Andere  rühmen,  verwirft  er  als  ein  wahn- 
sinniges Hirngespinnst.  Noch  weit  gefährlichere  und  grausamere 
Vorschläge  aller  Art  sind  zur  Sprache,  wenn  auch  nicht  zurAusfüh- 
rung  gekommen.  So  erzählt  Plinius  von  dem  Sohn  des  Apro- 
nius,  dass  ihn  die  Aerzte  durch  Ausschneidung  von  seiner  Feltlast 
befreit  hätten,  und  ein  griechischer  Wundarzt  giebt  ein  Verfahren 
an,  das  Fett  aus  den  Brüsten  auszuschneiden.  Die  Arabisten  rathen 
das  Messer  nicht  blos  zur  Wegnahme  des  Fettübermaasses  in  den 
Brüsten,  sondern  auch  zur  Erleichterung  der  durch  ihre  Schwere  bis 
zum  Nabel  herabhängenden  Brüste.  Bei  den  Spartanern  Hessen  die 
Ephoren  diejenigen  Knaben,  welche  Anlage  hatten,  fett  zu  werden, 
oder  es  bereits  waren,  ausser  andern  Mitteln  auch  mit  Ruthen  peit- 
schen. In  einzelnen  Nonnenklöstern  war  es  durch  das  Herkommen 
eingeführt,  bei  den  Novizen,  die  zu  augenfällig  starken  Brüste  in 
enge  und  feste  Schnürleiber,  die  bis  zur  Kehle  hinaufreichten,  fest 
einzuschnüren  und  zusammengedrückt  zu  erhalten.  In  ähnlicher 
Weise  war  es  bei  den  römischen  Frauen  vormals  Sitte,  ihre  Brüste 
gegen  die  Erreichung  eines  unangenehm  starken  ümfanges  durch  ein 
leichtes,  ausgehöhltes,  aber  festes  Leibchen  eingepresst  zu  tragen. 

Die  gesammten,  dem  Alterthume  schon  angehörenden  Mittel  und 
Versuche  der  Fettleibigkeit  vorzubeugen  oder  zu  begegnen,  hat  die 
neuere  Zeit  nicht  eben  um  viele  vermehrt,  so  dass  wir  die  alte  Klage 
eines  ehemaligen  Leipziger  Arztes  noch  heute  wiederholen  müssen: 
dass  nämlich  Einzelnen  mit  Hülfe  einer  Pythagori sehen  Strenge 
in  der  Diät,  es  zwar  gelungen  sei,  ihren  Fettüberschuss  endlich  los 
zu  werden,  aber  so  vvie  sie,  nicht  ohne  bedeutenden  Kräfteverlust 
davon  erlöst,  durch  eine  nur  um  etwas  geringere  und  minder  karge 
Lebens-  und  Nahrungsvveise  sich  wieder  ein  wenig  erholen  zu  müs- 
sen gedacht,  seien  sie  bald  entweder  ihrer  alten  Felllast  oder  statt 
dieser  einem  jämmerlichen  Zustanjde  von  wassersüchtiger  Anschwel- 
lung anheim  gefallen.  Keinesweges  kann  man  daher  auf  jeden  Be- 
richt von  einer  durch  dieses  oder  jenes  Kurverfahren  geheilten  Fett- 
sucht eher  Etwas  geben,  als  bis  die  Gewissheit  des  spätem  unver- 
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sehrten  Fortbestebens  der  allgemeinen  Gesundbeit  hinzugefügt  ist. 
So  linden  wir  die  Krankengeschichte  eines  Baumeisters  verzeichnet, 
der  wegen  seiner  Fettüberlast  nach  dem  Bathe  Anderer  lange  und 
viel  Weinessig  trank,  sich  dadurch  Magenkrampf  mit  hartnäckigem 
Erbrechen  zuzog,  das  zuletzt  tödtlich  wurde;  die  Section  ergab  krebs- 
artige Verhärtung  des  Magens.  Nicht  viel  besser  beinahe  erging  es 
«iner  jungen  schönen  Mailändischen  Dame,  die,  weil  sie  die  tägliche 
Zunahme  ihrer  Korpulenz  und  in  gleichem  Grade  die  Zierlichkeit 
ihrer  Figur  in  Abnahme  zu  erblicken  glaubte,  ihren  gewohnten  Lieb- 
lingsspeisen grösstentheils  entsagte,  gegen  ihre  Gewohnheit  häufige 
Bewegung  aller  Art  vornahm,  und  so  wie  sie  sich  allein  sah,  reich- 
liche Portionen  Essig  trank.  Nachdem  sie  nun  Jahr  und  Tag  dieses 
Verhalten  beobachtet  hatte,  gratulirten  ihr  zwar  ihre  Freundinnen 
zur  Rückkehr  ihrer  schlanken  Taille  und  zur  augenscheinlichen  Ab- 
nahme ihrer  Korpulenz,  allein  sie  sah  auch  zugleich  ihre  Gesichts» 
färbe  immer  blässer  werden;  ihr  Magen  fing  mit  einer  nie  gekannten 
Empfindlichkeit  an,  auch  die  leichtesten  Speisen  nicht  zu  vertragen, 
ihre  Lieblingsspeisen  ekelten  sie  an;  eine  ihr  ganz  fremde  Verstim- 
mung des  Gemüthes  beschlich  sie,  und  Hysterie,  die  sie  bis  dahin 
kaum  dem  Namen  nach  gekannt,  bildete  si«h  mit  allen  Symptomen 
aus.  Statt  sich  selbst  gab  die  Kranke  dem  Klima  (nach  der  leidigen 
allgemeinen  Gewohnheit)  die  Schuld.  Ihr  zäi'tlicher  Gatte  führte  sie 
nach  Neapel,  wo  sie  die  nämliche  Nahrungsweise  fortsetzte,  die  Nächte 
durchwachend,  am  Tage  die  Umgegend  der  Residenz  zu  Fuss  durch- 
streifend. Als  sie  es  hier  wenige  Monate  in  dieser  Art  getrieben, 
glaubte  die  Unglückliche  sich  zur  Rückkehr  ihrer  frühern  Schlank- 
heit Gltick  wünschen  zu  dürfen;  aber  sie  war  kaum  in  ihre  Heimath 
zurückgekehrt,  als  sie  rasch  abzumagern  und  trocken  zu  husten  an- 
^ng,  mit  Fieber,  Hitze  und  Stichen  in  der  Brust  auf  der  linken  Seite, 
beschwerlicher  und  keuchender  Respiration  und  reichlichem  ßlutaus- 
wurf  aus  den  Lungen.  Es  wurde  alle  nur  mögliche  Kunsthülfe  auf- 
geboten, allein  vergebens.  Vielmehr  nahm  die  Krankheit  den  vollen- 
deten Ausdruck  des  Zehrfiebers  nnd  den  Karakter  der  Lungenschwind- 
sucht an,  und  hatte  so  bereits  sieben  Monate  mit  augenscheinlich 
eiterartigem,  reichlichem,  öfters  blutgefärbtem  Auswurf,  colliquativem 
Naclitsch weiss ,  doppelter  Fieberexacerbation  alle  Tage,  und  mit  so 
starker  Abmagerung  fortbestanden,  dass  der  sehr  berühmte  und  be- 
schäftigte Arzt  den  Anverwandten  der  Kranken  bereits  den  Tod  als 
das  Ende  ihrer  Leiden,  binnen  wenigen  Tagen  vei'kündigt  hatte.  In 
dieser  Lage  der  Dinge  wurde  F.,  kurz  nach  seiner  Ankunft  in  dem 
söhönen  Italien,  zu  Rathe  gezogen.  Die  ursprüngliche  Veranlassung 
der  Krankheit  war  bis  dahin  sowohl  dem  ordinirenden  Arzte,  als 
auch  natürlich  ihm  unbekannt  geblieben,  und  allerdings  glaubte  man 
bei  der  blossen  Aufzählung  der  Krankheits- Erscheinungen,   auf  den 
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ersten  Blick  das  vollendete  Bild  der  gescbwürigen  Lungenschwind- 
sucht zu  erkennen.  Nur  die  lange  Dauer  der  Krankheit,  in  dem  Al- 
ter, wo  die  Lungensucht  mit  weit  rascherem  Verlaufe  zu  Ende,  zu 
eilen  pflegt,  der  Körperbau,  der  die  bekannte  Anlage  dieser  Krank- 
heit gar  nicht  aussprach,  und  eine  bestimmte,  aber  schwer  zu  unter- 
scheidende Verschiedenheit  der  Physiognomie  von  der  bei  Lungen- 
süchtigen gewöhnlichen,  Hessen  F.  sein  bestimmtes  Urlheil  über  die 
Natur  des  üebels  hinausschieben,  und  bestimmten  ihn  vielmehr  sich 
hierzu  eine  Frist  von  4  bis  5  Tagen  und  die  Gelegenheit  auszubitten, 
die  Kranke  zu  verschiedenen  Tageszeiten  zu  beobachten.  Der  An- 
stand, den  er  nahm,  die  bestimmte  Diagnose  einer  so  schweren 
Krankheit  auszusprechen,  halte  wider  all  sein  Erwarten  die  Folge, 
dass  der  sonst  sehr  ausgezeichnete  ordinirende  Arzt  der  Kranken,  sich 
sofort  ganz  von  ihr  lossagte,  und  ihm,  zur  Strafe  für  den  Zweifel 
an  dem  ihr  so  nahe  bevorstehenden  Tode,  die  weitere  Behandlung 
allein  überliess.  —  Dieses  Benehmen  und  noch  mehr  die  hoffnungs- 
lose Lage  der  Dame  machten  keinen  geringen  Eindruck  auf  ihn.  Er 
sah  wohl  ein,  dass  wenn  irgend  noch  Ralh  vorhanden  wäre,  dieser 
in  der  gelreuen  Kunde  all^s  der  Krankheit  früher  Vorausgegangenen 
zu  suchen  sei.  Auf  diese  drang  er,  da  die  Kranke  selbst  dazu  viel 
zu  erschöpft  war,  bei  einer  zärilichen  Freundin  von  ihr,  deren  of- 
fene Aufschlüsse  ihm  die  vorstehend  erzählte  Krankheitsgeschichtö 
ergaben.  Nunmehr  glaubte  er  alle  pharmaceutischen  Mittel  bei  Seite 
und  alle  etwa  noch  übrige  Hoffnung  auf  die  genau  dem  Falle  ange- 
passte  milde  Ernährung  des  abgezehrten  und  ausgesogenen  Körpers 
setzen  zu  müssen.  Zunächst  gedachte  er  sich  auf  eine  gesunde  Am- 
menbrust zu  verlassen;  allein  die  Dyspnoe  Hess  weder  das  Saugen, 
noch  die  Magenschwäche  den  Genuss  von  Milch  zu.  Er  nahm  da- 
her an  deren  Statt  zur  Verordnung  von  Hühner-,  Schildkröten-  und 
etwas  Flusskrebsen -Brühe,  mit  dem  Zusatz  von  einem  Eierdotter, 
halbe  Tassenweise  alle  zwei  Stunden,  und  zu  gleichen  Klystiren 
Von  etlichen  Unzen,  vier  Mal  des  Tages,  seine  Zuflucht.  Dieses  Ver- 
fahren wendete  er  kaum  einen  vollen  Monat  lang  an,  als  er  schon 
die  Freude  hatte,  das  Fieber  saramt  den  Nachtschweissen  und  dem 
Auswurfe  abnehmen,  und  den  letzteren  leichter  erfolgen  zu  sehen. 
Sechs  Wochen  später  Hessen  die  Nachtschweisse  ganz  nach,  das  Fie- 
ber machte  nur  einen  milden  Anfall  täglich,  die  Athemnoth  ver- 
schwand, der  Auswurf  besserte  sich  merklich.  F.  Hess  daher  neben 
dem  zweimaligen  Genuss  jener  Brühen  den  Tag  hindurch,  noch  ei- 
nen kalten,  wässerigen  Aufguss  der  Chinarinde  von  ungefähr  drei 
Unzen  nehmen.  Späterhin  ging  er,  da  die  Kranke  die  China  in  die- 
ser Art  ohne  alle  Belästigung  vertrug,  zum  Absud  derselben  über, 
—  und  nachdem  dieser  wiederum  einen  Monat  lang  genommen  wor- 
den, das  Fieber  nebst  dem  Husten  und  dem  verdächtigen  Auswurfe 
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völlig  verschwunden  war,  die  Esslust,  Verdauung  und  endlich  die  seit 
vielen  Monaten  schon  ausgebliebenen  Catamenien  sich  wieder  einge- 
stellt hatten,  zu  den  milderen  Eisenmitteln,  beim  Genuss  der  freien 
Luft,  so  wie  angemessener  körperlicher  Bewegung  und  zwar  mit  so 
glänzendem  Erfolge  über,  dass  die  Kranke,  nachdem  sie  sich  kaum 
ein  Jahr  lang  in  ärztlicher  Behandlung  befunden,  ganz  aus  derselben 
entlassen  werden,  and  zur  Befestigung  ihrer  Genesung  eine  Reise  durch 
Frankreich,  England  und  Deutschland  wohlgemuth  antreten  und  zu- 
rücklegen konnte.  Ein  Jahr  nach  ihrer  Heimkehr  nach  Italien  kehrte 
auch  wieder  einige  Korpulenz,  die  jedoch  mit  Hülfe  der,  gegen  über- 
niässige  Ansammlung  gerichteten,  angemessenen  Lebensweise  in  ge- 
hörigen Schranken  blieb,  so  wie  die  frühere  Festigkeit  ihres  Körperc 
zurück. 

Absichtlich  führt  F.  hier  nicht  noch  mehrere  Fälle  an,  welche 
ihn  seine  Erfahrung  von  den,  besonders  beim  weiblichen  Geschlecht, 
vorgekommenen  unglücklichen  Folgen  des  gegen  überhand  nehmende 
Korpulenz  gerichteten,  längeren  Gebrauchs  von  Essig,  kennen  lernen 
liess.  Vernimmt  man  nun  von  dem  berühmten  Leibarzt  eines  frühe- 
ren Königs  von  Frankreich  die  Behauptung:  das  probateste  und  Haupt- 
mittel  wider  die  Fettsucht  sei  der  Meerzwiebelessig,  so  mag  er  zwar 
dem  reichlichen  und  anhallenden  Gebrauche  des  Essigs  seine  Wirk- 
samkeit, Fettanhäufungen  zu  heben,  nicht  in  Abrede  stellen,  aber  in 
solche  ungetheilfe  Lobeserhebungen  dieses  Mittels  kann  er,  wegen  sei- 
Ijer  an  sich  und  vermöge  des  in  diesem  Präparat  hinzukommenden 
Grundstoffs,  der  Meerzwiebel,  noch  vollends  verderblichen  Einwirkung 
jBuf  die  Organe  der  Reproduktion,  durchaus  nicht  einstimmen.  Eben 
dieselben  und  überhaupt  die  Thatsaohen,  dass  alle  diejenigen  Einflüsse, 
welche  die  Ernährung  des  Körpers  in  ihrer  Vollständigkeit  und  Voll- 
kommenheit untergraben,  auch  den  Ansammlungen  von  Fetimassen 
hinderlich  sind,  beweisen  die  Vieifresser  und  Müssiggänger,  so  wie 
die  an  sich  vorzugsweise  zum  Fettansatz  hinneigenden  Personen  nichts 
weniger,  als  durch  Mangel,  sondern  im  Gegeutheil  durch  den  Ueber- 
fluss  an  guten  Naiuungssäflen  fett  werden,  so  wie  durch  deren  Ein- 
geschlungenwerden  vom  Zellgewebe  in  einem,  dessen  Aufsaugungs- 
krafl  übersteigenden  und  der  Freiheit  des  Nerven-  und  Lymphgefäss- 
Systems  feindlichen  Maasse. 

Ein  anderer  berühmter  Schriftsteller  Frankreichs  über  das  Fett 
stellt  die  Behauptung  auf:  dass  der  Eiter  von  keiner  andern  Materie 
an  der  Fähigkeit,  Fette  zu  verzehren,  überlroffen  werde,"  eine  zwar 
von  Niemand  geleugnete  Eigenschaft,  die  wir  indess  aus  überwiegen- 
den Gründen  mehr  dem  Fieber,  namentlich  dem  schleichenden,  unter 
dessen  Vermittelung  der  Eiter  sich  bildet,  als  diesem  selbst  anzurech- 
nen bestimmt  werden. 
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Von  der  reinen  und  vorzüglich  von  der  spanischen  Seife,  die 
freilich  ölige,  fettige  und  harzige  Substanzen  zu  durchdringen  und  sich 
mit,  ihnen  zu  verbinden  vorzugsweise  geeignet  ist,  hat  man,  von  che- 
mischen Vorurtheilen  und  der  Retorte  entlohnten  Schlüssen  geleitet, 
wohl  gemeint,  dass  sie  auch  im  lebenden  Menschen  die  Auflösung  des 
Fetts  in  der  Fellhaut  kraftvoll  genug  befördere,  um  vermöge  einer 
halben  Unze  etliche  Jahre  hindurch  täglich  genommen,  das  Gewicht 
eines  korpulenten  Körpers  auf  den  vierten  Theil  herabzusetzen.  Allein 
bis  sie  die  entlegenen  Lagerstellen  des  Fettes  erreicht,  erfährt  sie  man- 
nigfache Bindungen  und  Umänderungen  ihrer  auflösenden  Eigenschaft, 
und  dürfte  ganz  in  der  Art,  wie  sie  bisher  der  Auflösung  weder  der 
Nieren-  —  noch  der  ßlasensteine  sich  gewachsen  gezeigt  hat,  eben- 
so wenig  den  an  Korpulenz  Leidenden  auf  andere  Weise  frommen, 
als  durch  Ruin  des  Appetits,  Verminderung  des  gesammten  Körper- 
gewichts —  und  bei  längerem,  reichlichem  Gebrauch  überhaupt  ihre 
Gesundheit  zu  beeinträchtigen. 

Obgleich  schon  Hippokrates  lehrt!  „dass  es  bei  denjenigeti 
Körpern,  die  ein  feuchtes  Fleisch  haben,  von  Nutzen  sei,  ihnen  Hun- 
ger aufzuerlegen,  der  den  Körper  austrocknet,''  und  es  nach  einer 
andern  berühmten  Autorität  als  bewährt  gilt,  „dass  Fettbäuche  durch 
Entziehung  von  Nahrung  rasch  und  sicher  geheilt  worden,  und  viele 
nach  den  Galeeren  oder  feindlichen  Gefängnissen  abgeführt,  bei  dieser 
schmalen  Kost  schlank  und  mager  geworden  sind,'*  —  so  kann  maq 
dennoch  weder  dergleichen  Versuche,  noch  andere  körperliche  Uebun- 
gen  und  Anstrengungen,  wenn  sie  nicht  mit  besonderer  Vorsicht  in 
ganz  allmähligem  Uebergange  von  der  früher  gewohnten  mühelosen 
Lebensweise  angestellt  werden,  für  unbedenklich  halten;  ja  mitunter 
haben  diese  noch  weit  gefährlichere  Folgen  als  die  Fettsucht  selbst. 
Nicht  minder  verdächtig  sind  die-  stärkeren  Brech-  und  Abführmittel 
(jene  schon  wegen  der  Gefahr  des  Schlagflusses),  da  sie  nicht  nur 
nicht  geiadezu  die  Fettraasse  vermindern,  sondern  auch  die  ohnehin 
malten  Kräfte  um  so  mehr  herabsetzen,  und  wenn  nicht  etwa  der 
Magen  selbst  an  derselben  Schwäche  leidet,  ihn  erst  recht  veranlas- 
sen, den  Ersatz  des  Verlorenen  mit  Zinsen  nachzuholen. 

Aus  der  vorstehenden  Darstellung  geht  deutlich  genug  hervor, 
wie  wenig  die  Arzneikunst  zur  Heilung  einer  ausgebildeten  Fettlei- 
bigkeit vermöge  *).     Wäre  es   nicht  die  Sorglosigkeit   der  Menschen 


*)  Vergebens  siebt  man  sich  in  den  Werken  der  Therapie  nach  einer 
auf  Erfahrung  begründeten  Heilmethode  um,  und  die  in  wenigen  einzelnen 
Fäflen  von  Fettsucht  gebrauchten  Mittel,  sind  der  Natur  dieser  Krankheit 
so  wenig  angemessen ,  dass  sie  kaum  einer  Erwähnung  verdienen.  Man  er- 
innere sich  der  Diaphoretica,  die  man  mit  Galen  empfahl,  an  die  Diure» 
tica,  die  Fernelins  anwandte,  an  die  Blutegel  und  Skarifikationen  desZa- 
cutus  Lasitanus,  an  die  Speichelkur  des  ßart^olinns  und  dergl.    Mit 
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bei  angehender   Korpulenz,    und    die    täglichen    Glückwünsche    ihrer 
Freunde  zu  ihrem  guten  Aussehen,  die  sie  abhielten,    ihrer  verführe- 


Vortheil  wurden  dagegen  bei  Marie  Klay  und  Kroch  er  die  Purgirmitlel 
gebraucht,  die  früher  Duchemin,  Lang  und  Forest  auch  vorschlugen. 
Bei  der  ersten  bewirkte  diese  Klasse  von  Mitteln  nur  palliative  Hülfe,  ver« 
mochte  aber  nicht  den  Tod  abzuhalten.  Glüclilicher  war  v.  Graefe  damit 
bei  seinem  Patienten,  wozu  gewiss  die  Art  und  Weise,  wie  dieselben  ange- 
wendet wurden,  sehr  viel  beitrugen.  Da  vergebens  Erfahrungen  über  die 
Heilung  der  Fettsucht  gesucht  werden,  die  von  v.  Graefe  mitgetheilten  zu- 
gleich einen  erwünschten  Ausgang  bemerken  lassen,  so  muss  man  sich  in 
dieser  Hinsicht  allein  hierauf  beziehen,  v.  Gräfe  reichte  täglich  12 — 20  Gr. 
Kalomel,  so  dass  der  Patient  16 — 30  Stuhlgänge  hatte.  Als  das  Quecksil- 
ber seine  ausleerende  Kraft  verloren  hatte,  und  Kolikschnoerzen  Statt  des 
serösen  Stuhlganges  erfolgten,  wurden  Gummi  gultae-,  Jalappenwurzel  und 
Aloe  gereicht,  die  gleich  wie  die  Laxirsalze  in  reiner  Form  eine  zu  geringe 
Ausleerung  bewirkten.  Die  Verbindung  beider  Arten  von  Mitteln,  und  zwar 
die  Verbindung  des  Glaubersalzes  mit  Aloe  (K'  Natri  sulphurici  .^ij,  Aloes 
succotr.  gr.  xij,  Exlr.  Hyoscyaixii  gr.  ij,  Aquae  Foenic.  ,^xij.J  solv.  M,  S. 
Laxirtrank)  veranlasste  täglich  20  —  30,  und  einige  Mal  sogar  60  kopiöse, 
wässrige,  einen  süsslichcn ,  Fettgeruch  darbietende  Stuhlgänge.  Nur  eine 
solche  eingreifende  Behandlung  vermochte  den  Patienten  vom  Tode  zu  ret- 
ten. Gleichzeitig  wurde  eine  gänzliche  Umstimmung  im  Digestionsapparale 
hierdurch  bewirkt,  die  ungemein  heftige  Essbegierde  gehoben,  sogar  Appe- 
titlosigkeit und  Widerwillen  gegen  Fleischspeisen,  die  der  Patient  grössten- 
theils  nur  zu  sich  zu  nehmen  pflegte,  herbeigeführt.  Am  Ende  der  dritten 
Woche  verliess  der  Kranke  schon  das  ßett,  und  brachte  einen  Theil  des 
Tages  im  Grossstuhle  zu.  Von  dieser  Zeit  an  wurden  Statt  des  angegebe- 
nen Laxirtranks,  der  Widerwillen  erregte,  täglich  3  Mal  8  Stück  2  Gr. 
schwere  Pillen  aus:  Sapo.  Jalapp.  §/3  und  G.  Guttae  gr.  xij  gereicht,  und 
jedesmal  eine  Tasse  Püllnaer  Bitterwasser  nachgetrunken,  wobei  denn  täg- 
lich noch  12  — 15  wässrige  Stuhlausleerungen  erfolgten,  die  Kroch  er  nach 
Verlauf  von  vier  Wochen  in  dem  Grade  befreiten,  dass  er  nunmehr  schon 
ein  wenig  im  Zimmer  umhergehen  konnte,  und  dass  nach  einer  ungefähren 
Abschätzung  vielleicht  50  Pfd.  Fettes  verloren  gegangen  sein  konnten.  Dem- 
zufolge möchten  wir  daher  wünschen,  für  solche  Fälle  ein  stärkeres  Laxir- 
salz,  als  das  Nalrum  sulphuricum  darslellt,  zu  besitzen;  denn  kein  anderes 
als  dieses,  dessen  Wirkung  durch  die  AloS  erhöht  wurde,  vermochte  so 
Icräftig  eine  Rückbildung  zu  bewirken,  und  die  seröse  Absonderung  im  Darm- 
Icanale  zu  befördern,  ohne  den  Verdauungsorganen  nachlheilig  zu  werden, 
als  gerade  dieser  Trank.  Als  jedoch  bei  Kröcher  die  Laxirmiltel  während 
des  fortgesetzten  Gebrauchs  Uebelkeiten  und  sehr  heftige  Kolikschmerzen  er- 
regten, und  die  ursprünglich  wohlthätige  Wirkung  sich  nicht  mehr  in  dem 
lirade  als  früher  äusserte,  die  Fetlanbäufung  aber  noch  nicht  bis  zu  dem 
erwünschten  Grade  beschränkt  war,  kam  v.  Gräfe  auf  den  Gedanken,  das 
Jod  anzuwenden,  das  bekanntlich,  unter  andern  Verhältnissen  genommen, 
gerade  Nachtheile  erregt,  die  hier  als  Vortheile  erscheinen  mussten,  d.  h. 
UeruDterstelluog  der  Digestion,   Erhöhung  der  Thätigkeit  der  absorbireudeo 
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rischen  Lebensweise  zu  entsagen,  und  an  die  Hülfe  des  Arztes  bei 
Zeiten,  da  sie  noch  Etwas  Icislen  kann,  zu  denken,  um  Statt  dessen 
sich  von  jenem  Horazi sehen  VYarnuogssprucli:  „Innen  zwar  häss- 
licb,  aussen  aber  ein  schmuckes  Fett,"  verleilen  zu  lassen,  so  würde 
die  Schmach  der  Aerzle,  ob  ihres  geringen  Erfolgs,   wie  bei  der  Be- 


und  übrigen  Gefässe,  so  wie  des  Herzens  und  der  Lungen,  welcbe  letzteren 
in  ihrer  freien  Wirksamkeit  hier  sehr  beschränkt  waren,  und  bekanntlich 
durch  dieses  Mittel  bis  zum  Blulspeien  gereizt  werden  können.  Es  wurden 
daher  dem  Patienten  täglich  vier  Wal  '20  Tropfen  einer  Jodtinktur  (^  Jodi 
gr.  j,  Spirit.  vini  rectificatissimi  3j-  S.)  mit  einer  Tasse  Zuckerwasser  gege- 
ben, und  alle  5  —  6  Tage,  nachdem  die  erhöhte  Empfindlichkeit  der  Ver- 
dauungsorgane  sich  gemindert  hatte,  ein  gelindes  Abfübrungsmittel  gereicht 
das  etwa  6  —  8  wässrige  Stuhlgänge  bewirkte.  Hierdurch  verminderte  sich 
die  Fettanhäufung  und  der  specifiscbe  Fettgeruch  immer  mehr,  so  dass  nach 
Verlauf  von  vier  Monaten  beinahe  100  Pfd.  der  Masse  verloren  gingen,  und 
der  Patient  es  jetzt  schon  wagte,  sich  einem  Theile  seiner  Geschäfte  zu  un- 
terziehen. Z%vei  Monate  wurde  das  Jod  mit  interkurrenten  Laxanzen  noch 
fortgebraucht,  und  hierdurch  abermals  ein  Verlust  von  40  Pfd.  hewirkt.  Nach 
Verlauf  dieser  Zeit  blieb  jede  Anwendung  von  Arzneimitteln  weg,  und  es 
erfolgte  nochmals  eine  Verminderung  von  18  Pfd  ,  so  dass  der  Patient  nun- 
mehr nur  noch  209  Pfd.  wog,  auf  welchem  Punkte  er  stehen  blieb,  und  sei- 
nen ßerufsgeschäften  vollkommen  nachging.  Die  alikantinische  Seife,  die 
Flemgny  zu  1  und  später  zu  4  Quentchen  in  Form  eines  Bissen  oder  von 
Pillen  nehmen  Hess,  machte  eine  Patientin  um  zwei  Stein  leichter.  Einen 
sehr  vortheilhaften  Eiiifluss  auf  diesen  glücklichen  Ausgang  hatte  aber  aus- 
serdem wohl  die  Anordnung  einer  zweckmässigen  Diät.  Ganz  entzogen  wur- 
den die  Fleischspeisen,  die  der  Patient  früher  nur  genoss,  und. dagegen  eine 
vegetabilische,  nicht  viel  Zuckersloff,  Amylura,  Kleber  und  Eiweissstoff,  son" 
dem  Säure  enthaltende,  vegetabilische  Diät  verordnet,  wie  sie  Boerhaave 
bei  seinem  Patienten  auch  zur  Bedingung  machte.  Zum  Frühstück  Thee, 
zum  Mittag-  und  Abendessen  Frucht-  und  Semmelsuppen,  abgekochtes  Obst, 
Kompots  und  Limonade  zum  Getränk,  wurden  dem  Patienten  nur  zugelas- 
sen. Erst  nachdem  alle  Arznei  ausgesetzt  war,  wurde  etwas  Fleischspeise 
zugelegt,  allein  das  Verlangen  nach  selbiger  war  verschwunden,  und  der 
Appetit  bei  weitem  geringer.  ~  Die  Beobachtung  dieses  diätetischen  Ver- 
haltens in  Verbindung  mit  vieler  Bewegung,  möchten  auch  wohl  die  geeig- 
netsten Vorbauungsmittel  sein.  Vorzüglich  ist  der  Essig  von  Lanzoni  auch 
zu  diesem  Zweck  empfohlen  worden,  allein  Heller  will  hierdurch  Verhär- 
tung und  Verdickung  des  Magens  bis  zu  zwei  Zoll  entstehen  gesehen  haben. 
Zur  Beschränkung  der  Zersetzung  des  Fettes  auf  den  Bauchmuskeln 
wurden  nach  v.  Graefe's  Anordnungen  Kompressen  mit  einer  Mischung 
von  2  Pfd.  Goulard' sehen  Wassers  und  2  Quentchen  Belladonna-Extrakts 
aufgelegt.  Die  Farbe  der  Flecken  wurde  bald  blässer,  und  dem  Uebergange 
der  Entzündung  in  Brand  vorgebeugt,  so  dass  nach  Verlauf  der  zweiten 
Woche,  als  die  innerliche  Behandlung  sich  wirksam  gezeigt  hatte,  keine  Spur 
der  eben  genannten  Flecken  übrig  war. 
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handlung  der  eingewurzelten  Wassersucht  so  der  übermässigen  Kor- 
pulenz, noch  minder  selten  sein.  Indessen  bleibt  immerhin  die  in  ih- 
ren Grundverhällnissen  unerklärliche,  besondere  Anlage  zum  Fettan- 
satz, die  bei  Manchem,  trotz  karger  Kost  und  harter  Arbeit,  besteht; 
sonst  würden  auch  die  milderen,  schon  vou  den  Alten  empfohlenen 
Mittel  ausreichen,  der  ßildung  eines  Feftbauchs  sowohl  vorzubeugen, 
als  zu  begegnen,  wenn  nur  das  Zellgewebe  des  Körpers  noch  nicht 
alle  Elasticität  darunter  verloren  hat. 


Wurmsucht.    Helminthiasis. 

rtach  Cruveilhier;    mit  Bemerkungeu  von  Rieke,   Evanson  und 
MauDScll. 

Die  Darmentozoen  bilden  den  wichtigsten  Zweig  der  Helmintho- 
logie. Ihr  häuGges  Vorkommen,  die  vielfachen  Zufälle,  die  sie  veran'< 
lassen  oder  veranlassen  können,,  ihre  Ursachen,  die  Erscheinungen, 
durch  die  sie  ihre  Gegenwart  zu  erkennen  geben,  ihre  Behandlung, 
machen  sie  dem  Arzt  eben  so  wichtig,  als  ihie  zoologischen  Merk- 
male, die  so  vollkommene  Organisation  einiger  unter  ihnen,  die  ganze 
Aufmerksamkeit  des  Zoologen  in  Anspruch  nehmen. 

Die  verschiedenen  Arten  der  Helminthen.  Die  Darmentozoen 
des  Menschen  reduciren  sich,  so  w^eit  mau  sie  bis  jetzt  kennt,  auf 
vier  Arten:  die  Spulwürmer*),  die  Springwürmer**),  die  Peitschen- 
würmer oder  Haaiköpfe  (Trichocephalns  dispar  oder  Trichoceph.  ho- 
minis), und  die  Bandwürmer  (Taenia)  ***).  In  der  Kindheit  der  Wis- 
senschaft unter  die  Erdwürmer,  einer  entfernten  Aehnlichkeit  der, 
Form  wegen,  eingereiht,  sind  sie  von  den  neuern  Naturforschern  eben 


*)  Ihr  systematischer  Name  ist  nach  Ricke  Ascaris  lumbricoides.  Sonst 
nannte  man  sie  auch  Lunibrici  intestinales. 

**)  Nach  Rieke  ist  ihre  systematische  Benennung  Oxyurus  vermicularis. 
Sonst  zählte  man  sie  zu  den  Askaridenarten,  und  nannte  sie  Ascaris  vermi- 
cularis,  daher  sie  auch  bei  deutschen  Schriftstellern  häufig  unter  dem  Na- 
men  Askariden  vorkommen,  während  die  Franzosen  die  Spulwürmer  Ascarides 
nennen.    Synonyme  sind:  Pfriemenschwanz,  Madenwürmer,  Afterwürmer. 

***)  Nach  Rieke  kommen  von  den  Bandwürmern  zwei  Arten  beim  Menschen 
vor:  der  langgliedrige  Kettenwurm  (Taenia  solium),  und  der  breite  Bandwurm 
(Bothriocephalus  latus).  Letzteren  betrachtet  Rieke  nur  als  eine  Varietät  der 
ersteren.  Was  Cruveilhier  speciell  den  Peitschen  wurm  und  die  Band- 
würmer Betreffendes  mittheilt,  ist  in  gegenwärtiger  Uebersetzung  weggelas- 
sen worden ,  da  man  sie  durchaus  nicht  vorzugsweise  bei  Kindern  antrifft, 
sondern  vielmehr  häufiger  bei  Erwachsenen. 
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so  unpassend  zu  den  Zoophyfen  gestellt  worden.  Es  ist  jedoch  ganz 
eioleuclitend,  dass  die  Darnienfozoen  eine  eigene  Klasse  bilden  müs- 
sen, die  niedriger  siebt  als  die  Würmer,  aber  bedeutend  höher  als 
die  Zoophyten.  Den  Namen  Würmer  dürfen  sie  nach  dem  gegenwär- 
tigen Stand  der  wissenscbafilicben  Nomenklatur  nicht  mehr  führen; 
C.  nennt  sie  nach  Dumenil's  Vorgang  Helminthen.  Da  es  für  dea 
Arzt  wichtig  ist,  nach  sichern  Kennzeichen  diejenige  Helminfhenart,  mit 
welcher  er  es  zu  tbun  hat,  erkennen  zu  können,  so  schien  es  durch- 
aus nöthig,  hier  ihre  specifischen  und  unterscheidenden  Merkmale  an- 
zugeben.  Diese  Merkmale  sind  fast  alle  zoologischer  Art,  und  [es 
ist  dies  nicht  der  einzige  Berührungspunkt  zwischen  der  Arzneikunde 
und  der  Zoologie. 

Den  Spulwurm  trifft  man  bei  dem  Menschen  am  häufigsten  an; 
auch  kennt  man  ihn  seit  dem  frühesten  Alterlhum.  Der  Dünndarm 
scheint  sein  gewöhnlicher  Aufenthalt.  Oft  trifft  man  ihn  auch  im 
Wagen,  im  Dickdarm  und  selbst  in  der  Speiseröhre;  aber  es  steht 
dann  nicht  lange  an,  bis  er  ausgestossea  wird.  Nicht  so  gar  selten 
sieht  man  Spulwürmer  durch  die  Nasenlöcher  zum  Vorschein  kommen. 

Die  generischen  Merkmale  dieser  Art  sind:  ein  cylindrischer 
Körper  von  mehr  oder  weniger  gesättigter,  rosenrother  Farbe,  an  bei- 
den Enden  verdünnt,  etwas  weniger  am  Schwanzlheile,  der  Körper 
auf  beiden  Seilen  gefurcht;  den  Kopf  erkennt  man  an  einem  Ein- 
druck, über  dem  drei  Valvelu  sind.  Die  beiden  Geschlechter  sind  ge- 
trennt; das  männliche  unterscheidet  sich  vom  weiblichen  durch  einen 
umgebogenen  Schwanz;  ein  doppelter  Penis  tritt  zuweilen  unmittel- 
bar über  dem  Schwanzende  auf  der  konkaven  Seite  hervor.  Die 
Zeuguogsorgane  des  weiblichen  Geschlechts  sind  weisse  Gänge,  die 
man  durch  die  durchscheinende  Hülle  hindurch  leicht  erkennen  kann; 
ihre  Farbe  sticht  gegen  die  des  Darmkanals  ab,  die  bräunlich  ist.  Die 
Spulwürmer  sind  eierlegend;  ihre  gewöhnliche  Länge  beträgt  sechs 
bis  fünfzehn' Zoll  (aber  man  trifft  auch  welche,  die  nur  1^  Zoll  lang 
sind),  ihre  Durchmesser  zwei  bis  drei  Linien. 

Die  Springwürmer*),  die  man  gleichfalls  seit  den  frühesten  Zei- 
ten kennt,  finden  sich  im  Dickdarm,  besonders  im  Mastdarm,  und  es 
ist  zweifelhaft,  ob  man  sie  schon  wo  gefunden  hat.  Indessen  sagt 
Bremser,  er  habe  sie  auch  schon  im  Blinddarm  gesehen;  man  findet 
sie  häufiger  bei  Kindern,  als  bei  Erwachsenen,  C.  wurde  von  einem 
fünfzigjährigen  Patienten,  den  sie  furchtbar  quälten,  zu  Käthe  gezo- 
gen. Bremser  kannte  einen  Greis  von  achtzig  Jahren,  von  welchem 
bis  zu  seinem  Tode  Springwürmer  abgingen. 

Ihre  generischen  Karaktere  sind  folgende:    sie  sind  wurmförmig, 


*)    Dieser  Name  rührt  daher,  dass  sie  nach  ihrem  Abgang  mit  den  Ex- 
krementen aof  diesen  sich  oft  von  einer  Stelle  zur  andern  schnellen. 
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eierlegend.  Die  männlichen  Individuen  haben  (nach  Bremser,  der 
sie  zuerst  von  den  weiblichen  unterschieden  hat,)  eine  Länge  von  1^ 
Linien,  die  weiblichen  sind  4  —  5  Linien  lang.  Der  Kopf  ist  stumpf, 
blasig  und  von  einer  geraden  Röhre  durchbohrt,  die  nichts  Anderes, 
als  die  Speiseröhre  ist.  Der  Schwanz  endigt  mit  einem  so  dünnen 
Ende,  dass  man  es  kaum  bemerken  kann;  bei  den  männlichen  Spring- 
würmern ist  er  spiralförmig  gewunden,  bei  den  weiblichen  gerade. 

Die  Erzeugung  der  Würmer.  Die  Frage  über  die  Entstehung 
der  Eingeweidewürmer,  die  so  interessant  und  so  schwierig  für  den 
Naturforscher  ist,  ist  es  in  nicht  geringerem  Grade  für  den  Arzt, 
dem  es,  trotz  der  häufigen  Ver.stösse,  die  ihm  beim  Studium  der  Aetio- 
logie  begegnen,  doch  ein  Bedürfniss  ist,  die  krankhaften  Erscheinun- 
gen bis  zu  ihren  Ursachen  zurück  zu  verfolgen. 

Auf  welche  Weise  entstehen  nun  aber  die  Eingeweidewürmer? 
Kommen  sie  von  aussen  in  den  Körper,  oder  werden  sie  in  uns  selbst 
gebildet?  Entstehen  sie  aus  Keimen  oder  durch  Generatio  aequivoca? 
Diese  Fragen  wollen  wir  kurz  erörtern. 

Mehrere  Schriftsteller,  und  unter  ihnen  vornehmlich  Linne,  neh- 
men an,  die  Eingeweidewürmer  seien  nichts  Anderes,  als  gewöhnliehe 
Erd-  oder  Wasserwürmer,  die  entweder  schon  entwickelt,  oder  als 
Keime  oder  Eier  verschluckt  würden.  Wenn  diese  Ansicht  nur  eini« 
germaassen  begründet  sein  sollte,  müsste  man  ausserhalb  des  Darm» 
kanals  des  Menschen  und  der  Thiere  Würmer  finden,  die  denjenigen 
ganz  analog  wären ,  welche  man  in  demselben  antrifft.  Untersucht 
man  aber,  wie  Bremser,  der  zwölf  Jahre  seines  Lebens  dem  Stu- 
dium der  Entozoen  gewidmet  hat,  alle  vorgebrachten  Beobachtungen 
gründlich,  so  wird  man  finden,  dass  sie  unbestimmt,  ungenau,  unvoll- 
ständig sind,  und  von  Menschen  herrühren,  die  in  der  Helminthologie 
gar  nicht,  oder  doch  nur  schlecht  bewandert  waren,  so  dass  wir  es 
für  ganz  entschieden  annehmen  können,  dass  man  ausserhalb  des 
menschlichen  und  thierischen  Organismus  nie  den  Eingeweidewürmern 
analoge  Würmer  gefunden  hat,  ausser  solchen,  die  von  Menschen  oder 
Thieren  abgegangen  waren.  Und  anderseits  hat  man  im  menschlichen 
und  thierischen  Organismus  nie  Erd-  oder  Wasserwürmer  lebend  ge- 
funden; ausser  sie  wären  unmittelbar  zuvor  in  denselben   gekommen. 

Aber  sollte  es  nicht  möglich  sein  (dies  ist  die  von  Boerhaave 
vertheidigte  Ansicht),  dass  wirkliche  Erd-  oder  Wasserwürmer,  wenn 
sie  in  den  Organismus  kämen,  durch  den  Aufenthalt  in  diesem  gänz- 
lich verschiedenen  Medium,  durch  die  ganz  neuen  äusseren  Verhält- 
nisse Metamorphosen  erleiden  könnten,  die  im  Ganzen  nichts  Ausser- 
ordentiicheres  wären,  als  die  bekannten  Umwandlungen,  welche  wir 
hei  den  Insekten  und  den  Kröten  beobachten?  Ohne  den  Einfluss 
der  Aussenwelt  auf  alles  Lebende  leugnen  zu  wollen ,  entgegnet  C. 
doch  mit  Edwards,   dass  dieser  Einfluss  den  allmächtigen  Gesetzen 
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der  Ra(je  oder  der  Sppcies  unfergeordnef.  ist;  ausserdem  aber  1)  lässt 
sich  keine  natürliche  Annäherung  der  Struktur  der  Eingeweidewür- 
mer zu  derjenigen  der  Würmer,  die  in  der  Erde  oder  dem  Wasser 
leben,  nachweisen;  2)  warum  kommen  niclit  dieselben  Ilelminthen- 
arlen  bei  allen  Thierarlen  vor,  und  warum  hat  vielmehr  jede  Species 
ihre  eigenthümlichen  Eingeweidewürmer?  3)  warum  wählt  bei  deqi- 
selben  Thiere  dieselbe  Helmini henart  immer  in  diesem  oder  jenem 
Theile  des  Darmkanals  ihren  Wohnsitz?  4)  wie  lässt  es  sich  hei 
der  hier  bestrittenen  Hypolhese  erklären,  dass  die  Eingeweidewürmer 
fast  unmittelbar  nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Darmkanal  sterben, 
ebenso  wie  der  Erd-  oder  Wasserwurm  fast  unmittelbar  darauf  stirbt, 
wenn  er  in  den  Bereich  der  Verdauungsorgane  gekommen  ist?  5) 
wie  liesse  eich  die  gewissermaassen  unbegrenzte  Reproduktion  der 
Eingeweidewürmer  erklären,  wenn  der  thierische  Körper  nicht  das 
Medium  wäre,  für  welches  sie  bestimmt  sind?  6)  wie  endlich  könnte 
man  das  durch  mehrere  glaubwürdige  Beobachter  konstatirte  Vor- 
kommen von  Würmern  im  Fötus  mit  der  Annahme,  dass  dieselbea 
von  aussen  in  den  Darmkanal  kommen,  in  Einklang  bringen!*) 


*)  R  i  e  k  e  bemerkt :  Da  das  Vorkommen  von  Würmern  im  Fötus,  gewiss  einer 
der  entscheidendsten  Gründe  für  die  Entstehung  derselben  durch  Generatio  aequi- 
voea  ist,  so  verlohnt  es  sich  der  Mühe,  nähere  Nachweisungen  darüber  zu  geben, 
besonders  da  es  in  medicinischen  Schriften  nicht  so  gar  selten  vorkommt, 
dass  Etvs'as,  als  durch  Beobachtungen  erwiesen,  behauptet  wird,  wofür  man 
bei  genauerer  Untersuchung  gar  keine,  oder  doch  nur  zweifelhafte  Erfah- 
rungsbelege auffinden  kann.  Man  könnte  deshalb  auch  an  der  Behauptung 
des  Verfassers  irre  werden,  wenn  man  sich  in  den  neuern  Schriften. über, 
Kinderkrankheiten  vergebens  nach  solchen  Fällen  umsieht,  wo  im  Fötus  die 
Gegenwart  von  Würmern  konstatirt  wurde,  und  wenn  Wilh.  Rau  in  sei- 
nem empfehlenswerlhen  Handbuche  über  Kinderkrankheiten  zum  ße!eo;e  der 
Thatsache,  dass  Eingeweidewürmer  schon  bei  ungebornen  Früchten  beob- 
achtet worden  sind,  nur  anführt:  „Swammerdara  fand  in  dem  Uterus 
einer  Schnecke  Eingeweidewürmer  und  in  diesen  wieder  kleinere  von  einer 
andern  Art."  (Haben  denn  auch  die  Schnecken  einen  Uterus?)  Dies  ist 
weit  entfernt,  das  zu  erweisen,  was  es  erweisen  soll,  abgesehen  von  den 
bei  mikroskopischen  Untersuchungen  so  leicht  Statt  findenden  Täuschungen. 
Ich  gesiehe,  dass  meine  Skepsis  dadurch  rege  wurde,  die  mich  übrigens 
nicht  abhielt,  weitere  Nachforschungen  anzustellen;  endlich  fand  ich  in 
Fleisch's  Handbuch  über  die  Krankheiten  der  Kinder,  Bd.  HI.  1807,  fol- 
gende Beobachtungen  aufgeführt:  „Brendel  iand  einen  Klumpen  Würmer 
in  den  dünnen  Därmen  einer  noch  unreifen  Frucht.  Pallas  und  Seile 
sahen  einen  Band-  und  Rund-  (?)  wurm  in  einem  Abortus."  Auch  stiess 
mir  folgende  neuere  Beobachtung  auf;  Müller  in  Tübingen  sah  bei  einem 
fünf  Tage  alten  Säugling  auf  den  Gebrauch  eines  Abführmittels  eine  1^  Schuh 
lange  Taenia  solium  abgehen,  die  doch  wohl  nicht  erst  in  den  fünf  Tagen 
sich  entwickelt  babeo  koonte  (medic.  Corresp.  Blatt  Bd.  VII.  No.  10.  )•  -" 
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Aas  diesen  Erörterungen  geht  hervor,  dass  die  Eingeweidewür- 
mer keine  Erd-  oder  Wasserwürmer  sind,  die  in  Folge  des  Mediums 
in  das  sie  gekommen  wären,  grosse  Veränderungen  erlitten  hätten. 

Aber  könnten  nicht  auf  diese  Weise,  wie  die  Larven  gewisser 
Insekten,  die  als  Eier  mit  den  Nahrungsstoffen  in  den  Darrakanal  der 
Thiere  kommen,  nur  hier  die  Bedingungen  ihrer  Entwickelung  antref- 
fen, könnten  nicht,  ebenso  die  Eingeweidewürmer  aus  specifischea 
Keimen,  die  in  den  Körper  eindrängen,  und  die  unter  allen  an- 
dern Umständen  schneller  oder  langsamer  zu  Grunde  gingen,  sich 
entwickeln?  .* 

Zu  dieser  Frage  findet   sich  C.  durch  folgenden  Fall  veranlasst: 

Ein  Arzt  in  der  Umgegend  von  Paris,  Gery.  schickte  ihm  vor 
mehreren  Jahren  eine  grosse  Raupe,  die  seiner  Angabe  zufolge  bei 
einem  sehr  gebildeten  Manne,  der  im  Allgemeinen  eine  sehr  gute 
Beobachtungsgabe  besitzt,  mit  dem  Stuhlgang  ausgeleert  worden 
war.  Gery  suchte  ihm  anfangs  diesen  Gedanken  auszureden;  aber 
er  versicherte,  sein  Nachtgeschirr  sei  vollkommen  reinlich;  es  sei 
unmöglich,  dass  ein  Thier  der  Art  hineingekommen  wäre,  während 
er  zu  Stuhle  ging,  und  sich  endlich  in  die  harten  Fäkalstoffe  hinein- 
gearbeitet hätte.  Gery,  halb  überzeugt,  wollte  C's.  Ansicht  über 
den  Gegenstand  kennen  lernen.  Dieser  legte  das  Insekt  der  anato- 
mischen Gesellschaft,  die  es  noch  in  ihren  Sammlungen  aufbewahrt, 
vor,  und  der  Fall  wurde  der  Gegenstand  einer  sehr  interessanten 
Diskussion.  Mehrere  Mitglieder  erhoben  sich  gegen  die  Bezeichnung 
des  Thiers  als  eines  Entozoen,  wie  es  der  Beobachter  genannt  hatte, 
und  erkannten  darin  nichts,  als  die  Raupe  eines  Abendfalters;  und 
obgleich  derjenige,  von  dem  das  Insekt  abgegangen  war,  behauptete, 
die  Raupe  sei  inmitten  des  Kothstücks  enthalten  gewesen,  aus  dem 
er  es  mit  Hülfe  eines  Stückes  Holz  losgemacht  habe,  so  theilte  doch 
C.  vollkommen  die  Ansicht  der  Gesellschaft,  Julius  Cloquet  wurde 
gebeten,  ihr  seine  Ansicht  über  die  Sache  mit  zu  Iheilen,  und  Folgen- 
des ist  die  INotiz,  die  er  ihr  zusendete:  „Das  mir  überschickte  Thier 
ist  die  Raupe  eines  Abeodfalters,  die  ihre  vollkommene  Entwickelung 
erreicht  hat,  und  im  Begriff  ist,  in  den  Chrysalidenzustand  überzu- 
gehen.    Wäre    sie  durch  Erbrechen    noch  lebend  ausgeleert  worden, 


Von  besonderem  Werthe  für  die  Annahme,  dass  die  Entozoen  im  Organis- 
mus selbst  sich  bilden,  ist  die  Beobachtuug,  dass  dergleichen  auch  an  sol- 
chen Stellen  des  thierischen  Organismus  vorkommen,  die  durchaus  keine 
freie  Kommunikation  mit  der  Aussenwelt  haben.  So  hat  IN ord mann  sehr 
häufig  hei  Süssvvasserfischen  eine  grosse  Menge  von  einer  mikroskopischen 
Distomaart  in  dem  Wasser  der  Augenkammern  angehäuft  gefunden  (mikro- 
graphische Beiträge,  1832,  4.).  So.  kommt  der  Echinococcus  hominis  im 
Gehirne  vor  u.  s.  w. 
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so  müsste  sie  unmittelbar  zuvor  verschluckt  VN'orden  sein,  ehe  der 
Kranke  sie  von  sich  gab.  Wurde  dies  Thier  in  der  Tbat  verschluckt, 
so  kann  man,  in  Berücksichtigung  seiner  Grösse,  nicht  annehmen, 
dass  es  aus  Unachtsamkeit  geschehen  sei;  eben  so  wenig  aber  ist  es  zu 
vermulhen,  dass  es  verschluckt  worden  sei,  als  die  Larve  noch  we- 
nig entwickelt  war,  weil  ihre  Organisation  nicht  zulässt,  dass  sie  im 
Darmkanal  lebe  und  wachse." 

Ohne  Zweifel  ist  dies  die  vernünftigste  Lösung;  diejenige,  welche 
dem  Stande  der  Wissenschaft  am  besten  entspricht.  Indessen  scheint 
die  Frage  doch  nicht  entschieden  zu  sein,  und  die  Analogie  möchte 
einer  bejahenden  Beantwortung  günstig  sein.  Man  weiss  in  der  That, 
dass  es  ein  Insekteogeschlecht  aus  der  Ordnung  der  Dipteren  giebt 
(Oestrus),  dass  seine  Eier  bei  gewissen  Thieren,  die  alle  pflanzen- 
fressend sind,  wie  beim  Rindvieh,  beim  Pferde,  beim  Schaafe  u.  s.  w., 
auf  oder  in  die  Haut  legt,  oder  in  die  Nähe  der  Mündung  natür* 
lieber  Höhlen,  dass  diejenigen  Eier,  welche  in  die  Haut  gelegt  wor- 
den sind,  inmitten  des  Eiters,  zu  dessen  Absonderung  sie  Veranlas- 
sung geben,  Nahrungsstoffe  finden,  die  ihrer  Organisation  angemessen 
sind ;  dass  diejenigen,  welche  durch  das  Lecken  der  Thiere  in  die 
Mundhöhle  kommen,  verschluckt  werden,  dass  die  Eier  sich  zu  Lar- 
ven oder  Raupen  entwickeln,  dass  diese  sich  mittelst  einer  Art  von 
Bohrer,  womit  sie  bewaffnet  sind,  an  den  Wandungen  der  Speise- 
röhre, des  Magens,  selten  der  Gedärme  festsetzen,  und  von  selbst  sich 
losmachen,  und,  nachdem  sie  ihre  Entwicklung  vollständig  durch- 
gemacht haben,  und  für  eine  neue  Metamorphose  gehörig  vorbereitet 
sind,  mit  dem  Stuhlgang  abgehen.  Wer  sollte  nicht  schon  den  Ma- 
gen eines  Pferdes  mit  eiuer  Menge  dieser  Larven  besetzt  gesehen 
haben,  nicht  allein  seinen  gegen  die  Milz  gekehrten  Theil,  wo  er 
mit  einer  Oberhaut  bekleidet  ist,  sondern  an  dem  gegen  den  Pyloru§ 
grenzenden  Theil? 

Warum  sollte  beim  Menschen  nicht  auch  Etwas  der  Art  vor- 
kommen können?  Glaubt  man  nicht,  dass  er  mit  seinen  Nahrungs- 
mitteln eine  Menge  von  Insekteneiern  verschluckt,  und  setzt  man 
voraus,  dass  seine  Verdauungskräfte  immer  die  Fähigkeit  haben, 
diese  Eier,  die  nur  im  Darmkanal  die  Bedingungen  ihrer  Entwicke« 
lung  finden,  zu  assimiliren,  oder  zu  zerstören,  oder  mit  den  Fäkal- 
stoffen  wieder  auszustossen?  Es  ist  dies  möglich,  aber  es  ist  nicht 
vollkommen  erwiesen  *).  Sehen  wir  uns  also  nach  einer  anderen 
Erklärung  um. 


*)  Rieke  bemerkt:  Es  ist  dies  nicht  nur  nicht  vollkommen  erwie- 
sen, sondern  vielmehr  das  Gegentheil  durch  sichere  Beobachtungen  darge- 
than.  So  beobachtete  Härlin  bei  einer  Frau  periodische  Ausleerungen  von 
Larven  der  Anthomiya  scalaris  Fabr.  mit  dem  Faeces,  worüber  das  Nähere 
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Da  die  Eingeweidewürmer  nicht  von  aussen  in  uns  kommen,  so 
müssen  sie  in  uns  gebildet  werden.  Aber  geschiebt  dies  durch  Gene- 
ratio aequivoca?  oder  gehen  sie  aus  Eiein  oder  Keimen  hervor,  nach 
jenem  Harvey'scben  Axiom:  omne  vivum  ex  ovo,  dem  Oken 
ein  anderes  entgegengeselzt  hat:  nullura  vivum  ex  ovo,  orane  vivum 
e  vivo?  a 

Diese  Frage  berührt  die  dunkelsteh  Parlbien  der  Zoologie,  und 
wir  besitzen  nicht  genug  Materialien,  um  sie  auf  eine  befriedigende 
Weise  zu  entscheiden.  Folgendes  ist  diejenige  Lösung,  die  C.  die 
wahrscheinlichsfe  ist.  Jede  Flüssigkeit,  in  der  mehr  oder  weniger 
lange  Zeit  eine  thierische  oder  vegetabilische  Substanz  raacerirt  wor- 
den ist,  enthält  bald  in  grösserer  oder  geringerer  Menge  organische 
Kügelchen,  die  sich  nach  allen  Richtungen  wie  aus  innerem  Antriebe 
bewegen,  ganz  unabhängig  vom  Gesetz  der  Schwere;  diese  Kügel- 
chen sind  mehr  oder  weniger  beweglich,  und  geben  einen  ziemlich 
richtigen  Begriff  von  den  Blutkügclchen,  die  sich  so  ausserordentlich 
rasch  bewegen.  Bios  wenn  sie  vertrocknen,  hört  die  Bewegung  der 
Kügelchen  auf;  sobald  sie.  wieder  angefeuchtet  sind,  beginnt  dieselbe 
von  Neuem.  Wird  die  Maceration  fortgesetzt,  so  folgen  auf  diese 
organische  Kügelchen  Infusionsthiere,  ähnlich  den  Froschquappen,  die 
eine  sehr  auffallende  Bewegungsfähigkeit  haben,  Willen  besitzen, 
Hindernisse  fliehen,  einander  ausweichen,  nie  aneinanderstossen,  mit 
einem  Worte  mit  einer  sehr  entwickelten  Vitalität  begabt  zu  sein 
scheinen.  Die  Betrachtung  dieser  mikroskopischen  Welt,  dieser  leben- 
den Kügelchen,  dieser  Infusionsthierchen,  die  das  Ergebniss  der  Ag- 
glomeration einer  gewissen  Anzahl  von  Kügelchen  zu  sein  scheinen, 
ist  eines  der  schönsten  Schauspiele,  die  der  Mensch  sich  verschaffen 
kann;  und  es  darf  nicht  Wunder  nehmen,  dass  die  Gelehrten,  die  sich 
mit  solchen  Untersuchungen  beschäftigt,  in  diesen  Erscheinungen 
das  Geheimniss  des  Lebens  zu  sehen  geglaubt  haben. 

Die  Entstehung  der  Wesen  durch  Zeugung,  d.  h,,  durch  einen 
Keim,  der  von  einem  andern  Individuum  sich  losmacht,  befriedigt  den 
Geist  vollkommen;  es  ist  dies  der  gewöhnlichste  Weg  der  Fortpflan- 
zung, der  einzige,  den  man  bei  höheren  Thieren  beobacbtet;  aber  die 
Thiere,  welche  auf  einer  noch  niedrigem  rStufe  der  organischen  Ent- 
wicklung stehen,  als  die  so  eben  genannten,  die  Parasiten  des  Thier- 


im  ersten  Bande  des  med.  Corresp.  Blattes  etc.  (1832)  Daclizalesen  ist, 
Analoge  Fälle  sind,  wenn  ich  mich  recht  erinnere,  in  J^Jason  Good's  the 
study  of  medicine  aufgezeichnet  unter  der  Ueberschrift:  Helminthia  erratica.— 
Uebrigens  kann  ich  in  dem  Vorkommen  lebender  Insektenlarven  im  mensch- 
liehen  Körper  keinen  Umstand  erkennen,  der  die  Entstehung  der  Würmer 
aus  Keimen  oder  Eiern,  die  von  aussen  ia  iha  eingedrungen  wären,  wahr- 
'scheialich  machea  könnte. 
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und  Pflanzenreichs,  der  Schimmel,  die  Priestley'sche  Materie,  die 
Infusorien,  die  Schwämme,  die  Flechten,  die  Eingeweidewürmer,  die 
Milben,  die  Läuse,  scheinen  sich  allerdings  unler  bestimmten  um- 
ständen von  freien  Stücken  zu  bilden.  Uebrigens  ist  diese  Erklä- 
rung nur  eine  Ansicht,  eine  apriorische  Annahme.  Der  positive  Be. 
weis  wäre  nur  durch  die  unmittelbare  Beobachtung  der  Bildung  und 
Entwicklung  der  Entozoen  zu  führen;  aber  wie  wir  es  auch  machen 
mögen,  wir  können  bei  unsern  Beobachtungen  den  Zwischenraum, 
der  zwischen  den  Infusorien  und  den  zusammengesetzten  Thieren 
liegt,  nicht  überwinden. 

Rudel phi  und  Bremser  scheinen  C,  unvollkommene  Helmin- 
thcn  beobachtet  zu  haben,  oder  vielleicht  gar  etwas  Anderes,  als 
Helminthen,  wenn  sie  die  verschiedenen  Phasen  der  Entwickelung 
dieser  Tbiere  zu  erkennen  glaubten. 

Was  die  von  einem  deutscheu  Autor  aufgestellte  Annahme  be- 
trifft, dass  die  Eingeweidewürmer  als  das  Produkt  einer  Verlängerung 
der  Darmzotten  zu  betrachten  seien,  die  sich  abstossen,  nachdem  sie 
ein  selbsisfändiges  Leben  erlangt  haben,  so  kann  sie  nur  für  eine 
geistreiche,  aber  mit  der  Beobachtung  in  gänzlichem  Widerspruch 
stehende  AuflPassungsweisc  gelten. 

Entfernte  Ursachen  der  Eingeweidewürmer.  Lassen 
wir  nun  die  formelle  Ursache  der  Entstehung,  der  Eingeweidewürmer, 
die  uns  vielleicht  immer  verhüllt  bleiben  wird,  auf  sich  beruhen,  um 
zu  den  entfernten  Ursachen  ihrer  Entstehung  überzugehen;  denn  da 
die  Ursachen  bekannt  sind,  so  können  wir  sie  beseitigen,  oder  we- 
nigstens ihren  Einfluss  schwächen,  und  so  die  prophylaktische  wie 
die  kurative  Behandlung  auf  sichere  Grundlagen  bauen. 

Als  prädisponirende  Ursache  der  Würmer  betrachtet  C.  den 
Mangel  des  Gleichgewichts  zwischen  dem  Assimilationsvermögen  des 
VerdauuDgskanals  und  den  eingebrachten  Nahrungsmitlein;  dieser 
Mangel  des  Gleichgewichts  kann  aber  bald  im  Digestionskanale  selbst, 
bald  in  der  Beschaffenheit  und  Menge  der  Nahrungsmittel,  bald  in 
beiden  Umständen  zugleich  seinen  Grund  haben. 

Der  begünstigende  Einfluss  eines  feuchten  und  kalten  Klimas, 
einer  feuchten  und  kalten  Wohnung  auf  die  Erzeugung  der  Würmer 
ist  nicht  zu  leugoen.  Man  deoke  an  Holland,  an  alle  Gegenden,  wo 
sich  diese  beiden  Bedingungen,  Kälte  und  Feuchtigkeit  vereinigt  fin- 
den. C.  spürte  den  Ursachen  einer  mörderischen  Epizootie  nach, 
welche  die  Schaafe  und  das  Hornvieh  des  Departement  de  la  Haute- 
Vienne  während  eines  sehr  feuchten  Winters  grösslentheils  hinweg- 
raffle; die  Abmagerung  und  der  Tod  waren  die  Folge  von  Leber- 
egeln, deren  Bildung  offeubar  von  nassen  Weiden  und  ungesundem 
Folter  herrührte. 
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Wenn  die  Kinder  mehr  als  Erwachsene  und  Greise  an  Wür« 
mern  leiden,  so  röhrt  dies  daher,  dass  bei  ihnen  die  Verdauungskräfte 
weniger  thälig  sind,  die  Assimilation  weniger  vollkommen,  oder  noch 
mehr  davon,  dass  ihre  Nahrung  zu  reichlich  und  zu  wässrig  ist  Es 
giebt  keine  unpassendere  Gewohnheit  bei  Kindern,  als  die,  dass  man 
ihre  Essenzeilen  nicht  einer  beslimmtcn  Regel  unterwirft.  In  ge- 
wissen Ländern  ist  die  Wurmkrankheit  ein  endemisches  Leiden  der 
Kinder,  weil,  abgesehen  von  der  Feuchtigkeit  und  der  Kälte  die  Ver- 
dauungsprocesse  so  zu  sagen  sich  anhäufen,  ohne  je  vollendet  zu  wer- 
den; gewöhnlich  werden  in  den  Zwischenzeiten  der  ordentlichen 
Mahlzeiten  Mehlspeisen,  Früchte,  Nahrungsmittel  von  schlechter  Be- 
ßchaffenheit  genossen;  auch  sieht  man  alle  diese  Kinder  bald  die  Zei- 
chen des  lymphatischen  Temperaments  an  sich  tragen,  selbst  wenn 
ihr  angebornes  Temperament  ein  anderes  war;  man  beobachtet  bei 
ihnen  reichliche,  häufig  flüssige  Stuhlgänge,  die  sehr  oft  Würmer 
enthalten.  C.  hat  in  einer  Gegend  prakficirt,  wo  die  Kinder  der  in 
gewisse  abgesonderte  Quartiere  verwiesenen  Armen  vor  der  Haus- 
thüre  ihre  Nothdurft  zu  verrichten  pflegen;  und  wenn  er  durch  diese 
Quartiere  ging,  war  er  nicht  selten  über  die  Menge  der  in  den  Faeces 
enthaltenen  Würmer  erstaunt.  Diese  Häufigkeit  der  Würmer  ist 
so  bedeutend,  dass  man  in  jener  Gegend  keine  14  Tage,  höchstens 
einen  Monat  verstreichen  lässt,  ohne  den  Kindern  Wurmmittel  zu 
reichen. 

Nicht  minder  einflussreich,  als  die  zu  grosse  Menge  der  Nah- 
rung, ist  die  schlechte  Beschaff'enheit  derselben;  aus  diesem^ Grunde 
leiden  die  Kinder  der  Armen  häufiger  an  Würmern,  als  die  der 
Reichen.  Eine  grosse  Anzahl  von  Hunden,  die  zu  Versuchen  be- 
stimmt waren,  wurde  ausschliesslich  mit  schwarzem  Brod  und  Wasser 
gefüttert  (C.  hat  welche  mit  dieser  Nahrung  ein  halbes  Jahr  erhal- 
ten), und  man  kann  sich  keinen  Begriff  von  der  Menge  von  Band- 
würmern machen,  die  sich  in  ihrem  Verdauungskanal  fanden;  fast 
der  ganze  Dünndarm  war  voll  davon.  Während  mehrerer  Jahre  mit 
der  ärztlichen  Aufsicht  über  ein  Irrenhaus  beauftragt,  war  C.  oft  er- 
staunt über  die  ausserordentliche  Menge  von  Würmern,  die  sich  im 
Darmkanal  von  Blödsinnigen  vorfanden.  Nie  aber  hat  er  mehr  ge- 
sehen, als  bei  einem  mit  Epilepsie  behafteten  Blödsinnigen,  der  sogar 
seinen  eigenen  Koth  ass;  der  ganze  Dünndarm  war  damit  aogefüUt; 
diese  Würmer  bildeten  überdies  Klumpen,  die  auch  den  Darm  verstopf, 
ten.     C.  füllte  ein  grosses  Gefäss  damit;  es  waren  mehr  als  tausend. 

Giebt  es  Nahrungsmittel,  welche  die  Erzeugung  von  Würmern 
besonders  begünstigen?  Man  behauptet  es  von  der  Milch,  von  der 
Butter,  vom  Käse,  von  grünen  Früchten,  von  Hülsenfrüchten,  Mehl- 
speisen, vegetabilischen  Stofl'en.  C.  glaubt,  es  lässt  sich  in  dieser 
Beziehung    nichts  Allgemeines  behaupten;    Alles    hängt    vom  Klima, 
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von  der  Konslilution,  von  den  GewobnheKen,  von  der  Lebensweise, 
von  den  Veidauungskräften  des  Individuums  ab.  Das  aber  ist  unler 
allen  Umsläoden  gültig,  dass  leicht  reizende  Nahrungsmittel  durch 
Belebung  der  Verdauungskräfte  der  Erzeugung  von  Würmern  ent- 
gegen wirken  können.  Ist  einmal  eine  gewisse  Menge  von  Würmern 
erzeugt,  so  können  sie  sich  vermuthlich  auf  dem  Wege  der  Fort- 
pflanzung ins  Unendliche  vermehren,  auch  wenn  die  gewöhnlichen 
erzeugenden  Ursachen  nicht  bestehen;  wenigstens  fliesst  diese  An-t 
eicht  noihwendig  aus  dem  Vorhandensein  von  Zeugungsorganen  bei 
diesen  Thieren. 

Nach  dem  Angegebenen  ist  es  begreiflieh,  wie  unter  gewissen 
Bedingungen  des  Gesundheitszustandes,  die  Erzeugung  von  Würmern 
allgemein  werden  musste,  wie  in  solchen  Zeiten  alle  Krankheiten 
eine  Wurmkomplikation  darbieten  mussten;  daher. die  epidemischen 
Wurmkrankheiten,  die  von  verschiedenen  Beobachtern  beschrieben 
worden  sind,  welche  diesen  Parasiten  eine  zu  bedeutende  Rolle  an- 
gewiesen haben,  indem  sie  ihnen  selbst  den  obersten  Platz  unter 
den  Krankheitserscheinungen  einräumten.  In  einer  Epidemie  von 
akuter  Enteritis  foUiculosa  (Abdorainallyphus),  die  C.  im  Jahre  1816 
beobachtete,  entleerten  alle  Kranken  in  grösserer  oder  geringerer 
Menge  Spulwürmer  '). 

Symptome.  Da  die  Gegenwart  von  Darmhelminlhen  in  vielen 
dunklen  Krankheitsfällen  konstalirt  wurde,  deren  vorherrschende 
Symptome  entweder  von  den  Verdauungsorganen  oder  vom  Nerven- 
system, oder  auch  von  andern  organischen  Apparaten  ausgingen,  so 
betrachten  viele  Aerzte  diese  Parasiten  als  die  Ursache  aller  dieser 
Symptome;  und  die  unabsehbaren  Raisonnements,  so  wie  die  Be- 
obachtungen  selbst  verfehlten  nicht,    diese  Ansicht  zu   unterstützen. 


*)  Evanson  Und  Maunsell  bemerken:  Einige  Schriftsteller  leiten  die 
Entstehung  der  Würmer  von  entzündlichen  Affektionen  des  Darnikanals  her; 
sie  stehen  aber  mit  diesen  nur  in  söfern  in  einem  Zusammenhange,  als  die, 
durch  ein  derartiges  Leiden  herbeigeführte  Schwäche  der  Verdauungsorgane 
wohl  ein  prädisponirendes  Moment  für  die  Wurmerzeugung  abgeben  kann. 
Andere  wieder  glauben,  dass  Würmer  eine  Entzündung  oder  Ulceration  der 
Gedärme  bewirken,  und  so  durch  Durchbohrung  ihrer  Häute  eine  Bauchfell- 
entzündung und  den  Tod  herbeiführen  können ;  allein  es  sind  diese  Zustände 
durchaus  keine  nothwendige  Folge  der  Gegenwart  von  Würmern.  Es  kön- 
nen diese  allerdings  gleichzeitig  mit  Entzündung  und  Ulceration  der  Därme 
verbunden  vorkommen,  und  zwar  um  So  mehr,  als  diese  Affektionen  gerade 
sehr  gewöhnlich  bei  ungesunden,  skrophulösen  Kindern  sind,  die  doch  die 
meiste  Anlage  zur  Wurmerzeugung  haben;  wird  nun  in  Folge  der  Ulceration 
der  Darm  durchbohrt,  so  kriecht  der  etwa  vorhandene  Wurm  hindurch,  und 
wird  nachher  in  der  ßauchfellhöhle  gefunden;  es  ist  dies  jedoch  eine  Folge, 
nicht  aber  eine  Ursache  der  Perforation. 
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So  fand  man  Spulwürmer  bei  mehreren  Individuen,  die  an  Teta- 
nus, Hydrophobie,  selbst  Wasserscheu  in  Folge  von  dem  Bisse  eines 
tollen  Hundes,  an  Chorea,  Manie,  Apoplexie,  in  einem  epileptischen 
Anfall  u.  s.  w.  gestorben  waren,  und  leilele  diese  verschiedenen 
Krankheiten  von  der  Gegenwart  der  Würmer  ab.  Da  man  bei  ge- 
wissen Epidcmieen  von  akuter  Enteritis  folliculosa  (der  Febris  putrida 
der  Alten)  Würmer  vorfand,  so  glaubte  man  in  diesen  die  materiel- 
len Ursachen  der  Krankheit  zu  erkennen,  daher  der  Name:  Febris 
putrida  Terminosa.  Endlich  da  einzelne  Individuen  starben,  ohne  dass 
man  offenbare  organische  Verletzungen  bei  ihnen  entdecken  konnte, 
scheute  man  sich  nicht,  ihren  Tod  einigen  Würmern  zur  Last  zu 
legen,  die  man  in  ihrem  Darmkanal  fand.  Was  hat  man  nicht  Alles 
über  die  Reizung  der  Nervenwärzchen  des  Darmkanals  durch  die 
Würmer  vorgebracht,  die  sich  daran  hängen ;,  sie  zerfressen,  durch- 
bohren, und  in  die  Höhle  des  Bauchfells  dringen  sollen!  Anderer- 
seits giebt  es  Schriftsteller,  welche  die  Gegenwart  von  Würmern  im 
Darmkanal  nicht  allein  als  unschädlich,  sondern  sogar  als  heilsam 
betrachten !  Denn  nach  ihnen  nähren  sich  die  Würmer  von  dem 
Rückstand  der  Nahrungsmittel,  befreien  den  Organismus  von  dem 
selben,  sowie  von  dem  übermässigen  Schleim,  reizen  den  Darmkanal 
durch  ihre  Bewegungen,  und  begünstigen  die  Vollziehung  aller  Funk- 
tionen. Die«e  letztere  Ansicht  verrälh  zwar  den  Naturforscher,  und 
in  der  That  ist  es  Götze,  der  in  seiner  grossen  Bewunderung  des 
grossen  Weltalls  und  besonders  des  Menschen,  dieses  Meisterstücks 
der  Schöpfung,  den  Beweis  zu  führen  sucht,  dass  alle  Wesen  des 
Menschen  wegen  erschaffen  worden  seien,  weil  sie  alle  dem  Men- 
schen unmittelbar  oder  mittelbar  nützen,  so  selbst  die  Würmer.  Aber 
sobald  wir  uns  an  die  Beobachtungen  hallen,  so  überzeugen  wir  uns, 
dass,  wenn  auch  in  vielen  Fällen  eine  grosse  Anzahl  von  Würmern 
ohne  üble  Folgen  sich  im  Darmkanal  aufhallen,  und  selbst  ihre  Ge- 
gehwart  nicht  einmal  durch  irgend  eine  Kraokheilerscheinung  ver- 
rathen  werden  konnte,  es  noch  viel  häufiger  vorkommt,  dass  mehr 
oder  weniger  bedeutende  Zufälle  unmillclbar  nach  dem  freiwilligen 
oder  durch  Arzneimittel  bewirkten  Abgang  einer  grössern  oder  ge- 
ringern Anzahl  von  Würmern  aufhörten.  Hier  aber  ist  es  wichtig, 
einen  Unterschied  zu  machen  zwischen  dem  Wurmmittel  und  den 
"Würmern;  denn  das  Wurmmittel  kann  ja  durch  irgend  eine  andere 
Kraft,  als  die  anthelminthische,  wirksam  sein;  so  liest  man  in  ärzt- 
lichen Schriften  viele  Fälle  von  habituellen  Koljken,  von  Epilepsie, 
sogenannter  Wurrahysterie,  sogenannten  Wurmkonvulsionen,  söge 
nannten  verminösem  Erbrechen,  von  Schluchzen  u.  s.  w,,  die  auf  den 
Gebranch  von  Wurmmitteln  verschwanden,  ohne  dass  ein  Abgang 
von  Würmern  Statt  gefunden  hätte,  von  denen  man  dann  annimmt, 
gie  seien  stückweise  ausgeleert  worden. 
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Was  aber  den  undurchdringlichsten  Schleier  über  die  Wurmzu- 
fälle wirft,  und  dies  vermuthlich  stets  thun  wird,  ist  die  Schwierig- 
keit, zu  bestimmen,  vvelche  Zufälle  von  den  Würmern,  und  welche 
von  andern  begleitenden  Ursachen  herrühren;  diese  geht  so  weit, 
dass  mit  Ausnahme  ganz  weniger  Fälle,  wo  Lokalsymptome  ganz 
mechanisch  durch  die  entschiedene  Gegenwart  von  Klumpen  von 
Würmern  bewirkt  wurden,  es  nicht  möglich  ist,  eine  einzige  ganz 
positive  Beobachtung  von  eigentlich  sogenannter  Wurmkrankheit  an- 
zuführen. Und  den  Fällen,  wo  der  freiwillige  oder  durch  Kunst 
eingeleitete  Abgang  einer  mehr  oder  weniger  beträchtlichen  Menge 
von  Würmern  sogleich  alle  Krankheitserscheinungen  beseitigte,  und 
anderer,  wo  die  Leichenöffnung,  statt  jeder  andern  materiellen  Ur- 
sache, die  Gegenwart  einer  grossen  Menge  von  Würmern  im  Darm- 
kanal aufGnden  liess,  könnte  man  immer  eine  grosse  Anzahl  von 
Beobachtungen  gegenüberstellen,  wo  die  Gegenwart  von  unzählig 
vielen  Würmern  durchaus  keine  Zufälle  hervorrief.  Also  können 
die  in  den  andern  Fällen  angegebenen  Zufälle  von  irgend  einer  an« 
dcrn  Ursache  herrühren. 

Dlesemnach  begreift  man,  wie  kurzsichtig  solche  Aerzte  sind,  die 
bei  Kindern  alle  Krankheilen  vom  Zahnen  oder  von  Würmern  her- 
zuleiten gewohnt  sind.  Wie  viele  Zufälle,  wie  viele  Entzündungen 
des  Nahrungskanals  sind  die  Folgen,  oder  werden  wenigstens  verschlim- 
mert durch  den  traurigen  Schlendrian,  bei  dem  geringsten  Unwohl- 
sein der  Kinder  gleich,  wenn  ein  Wurm  durch  den  Mund  oder  den 
After  abgeht,  mit  Wurmmitteln  auf  sie  einzuslürmenl 

Nach  dem  Standpunkt,  den  die  Wissenschaft  gegenwärtig  ein-» 
nimmt,  können  wir  also  keine  eigentlich  sogenannten  Wui'mkrank- 
heiten  annehmen,  d.  h.  Krankheiten,  die  das  ausschliessliche  Resultat 
der  Gegenwart  von  Würmern  im  Darmkanal  wären;  wir  können 
bloss  Wurmsymptorae  zulassen,  und  obgleich  diese  Symptome  wenig 
Karakterislisches  haben,  obgleich  sie  im  Gegentheil  alle  mehr  oder 
weniger  unbestimmt  sind,  müssen  wir  sie  doch  kennen,  sie  beachten, 
um  sie  bei  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung,  die  uns  bei  jedem  Krank- 
heitsfall zu  machen  aufgegeben  ist,  in  die  Wagschaale  zu  legen;  die 
Arzneikunde  hat  ihre  positive  und  ihre  konjektureile  Seite,  und  es 
wäre  ein  übler  Irrtlium,  wenn  man  sich  nur  mit  dem  positiven  Theile 
der  Wissenschaft  beschäftigen  wollte;  denn  was  heute  noch  aufVer- 
mulhungen  beruht,  kann  morgen  etwas  Positives  werden. 

Als  die  Zeichen  der  Gegenwart  von  Eingeweidewürmern,  die 
zwar  nicht  characteristisch  sind,  aber  doch  mit  Wahrscheinlichkeit 
darauf  schliessen  lassen,  giebt  man  folgende  Erscheinungen  an: 

Blässe  oder  Bleifarbe  des  Gesichts,  fliegende  Hitze,  matte  Augen, 
Erweiterung  der  Pupillen,  zuweilen  Schielen,  Jucken  in  der  Nase, 
Niesen,  übler  Geruch  aus  dem  Munde,  Appetitlosigkeit  oder  ungere- 


1760  Krankhafte  Ab-  und  Aussonderungen. 

gelte  krankhafte  Esslust  *),  Uebelkeiten,  Erbrechen,  mehr  oder  weniger 
heftige  Kolikschmerzen,  trüber,  milchiger  Harn,  mehr  oder  weniger 
auffallende  Abmagerung,  Zähneknirschen  während  des  Schlafs,  par- 
tielle oder  allgemeine  Konvulsionen,  Delirien,  temporäre  Blindheit, 
Taubheit  und  verschiedene  Cerebralsymptome,  die  mehr  oder  weniger 
an  die  Hirnkrankheilen  des  kindlichen  Alters  erinnern. 

Von  diesen  Symptomen  haben  die  einen  ihren  Sitz  im  Untei*- 
leibe,  die  andern  sind  sympathisch 5  alle  sind  unbestimmt,  jedes  füf 
sich  allein  ist  nichtssagend;  in  ihrer  Vereinigung  geben  sie  nur  Wahr- 
scheinlichkeit, nie  Gewissheit.  Der  Gegenwart  von  Würmern  wird 
man  nur  gewiss  durch  eine  materielle  Thatsaehe,  durch  den  freiwil- 
ligen oder  künstlich  eingeleiteten  Abgang  von  lebenden  oder  halb- 
verfaulten W'ürmern,  Aber  es  ist  zweierlei,  die  Gegenwart  von  Ein- 
geweidewürmern zu  konstatiren,  und  die  Rolle,  die  sie  bei  den  Krank- 
heiten spielen ,  zu  bestimmen  **). 


I 


*)  Nach  Ricke  besonderes  Verlangen  nach  Mehlspeisen j  ferner  unge- 
wöhnlich starke  Speichelabsonderung. 

**)  Viel  hat  man  über  die  Symptome  der  Wurmkrankheit  und  über  das 
durch  Würmer  erregte  Fieber  geschrieben  und  gesprochen;  allein  gewöhn- 
lich findet  man,  wenn  von  dem  sogenannten  Wurmfieber  die  Rede  ist,  kein 
einziges  Symptom,  das  mit  den  Würmern  in  einem  nolhwendigen  Zusam- 
menhange stände;  noch  giebt  es  überhaupt  eine  Krankheit,  die  den  Namen 
Wurmfieber  verdient.  Von  der  wirklichen  Existenz  der  'Würmer  kann  man 
nur  dann  überzeugt  sein,  wenn  man  sie  gesehen  hat;  es  ist  dies  der  einzige 
unzweideutige  Beweis  ihres  Vorhandenseins.  In  neuerer  Zeit  ist  man  wohl 
auch''  darüber  vollkommen  einig  j  wenigstens  wird  in  den  meisten  medicini- 
schen  Werken  dieser  Gegenstand  vom  richtigen  Standpunkte  aus  betrachtet 
und  gewürdigt.  Allein  im  Volke  macht  sich  der  alte  Wahn  immer  noch 
geltend,  und  selbst  Aerzte  sind  nicht  immer  ganz  frei  von  Irrthümern  in 
dieser  Beziehung.  Die  Symptome,  die  man  als  Zeichen  für  das  Vorhanden- 
sein von  Würmern  ansieht,  bekunden  eigenlUch  weiter  nichts,  als  dass  eine 
Reizung  in  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  stattfindet  —  eine  Reizung,  die 
aus  den  mannigfaltigsten  Ursachen,  wie  z.  B.  aus  der  Anhäufung  von  un- 
verdaulichen Stoffen ,  aus  krankhaft  beschaffenen  Sekretionen,  oder  auch  aus 
einem  pathologischen  Zustande  der  Membran  selbst  entstanden  sein  kann. 
Wirklich  scheint  es  auch,  als  müsse,  sollen  sich  überhaupt  Krankheitser" 
scheinungen  kund  geben,  dies  letztere  der  Fall  sein;  denn  man  hat  Würmer 
bei  ganz  gesunden  Kindern  abgehen  sehen,  die  an  gar  keiner  Beschwerde 
gelitten  hatten.  Auch  das  Abgehen  voji  Würmern  ist  noch  kein  Beweis, 
dass  die  Symptome  (deren  Heftigkeit  allerdings  durch  diese  Komplikation 
gesteigert  werden  kann)  durch  sie  allein  hervorgerufen  werden j  sie  können 
lediglich  eine  ganz  accidentelle  Erscheinung  sein,  während  der  krankhafte 
Zustand  der  Schleimhaut  die  eigentliche  Quelle  für  das  Leiden  bildet.  Des- 
halb kann  die  Entleerung  eines  Wurmes  niemals  einen  Grund  abgeben ,   um 
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Da  es  eine  Erfahrung  ist,  die  man  täglich  machen  kann,  dass 
die  Helminthen  in  ziemlich  beträchtlicher  Anzahl  bestehen  können. 


bltodlings  mit  anlhelminthischen  ßlitteln  darauf  loszufahren,  oder  den  Fall 
gar  für  geheilt  zu  erklären,  weil  Würmer  abgegangen  sind.  Es  ist  vielmehr 
gewiss,  dass  alle  Symptome,  die  man  gewöhnlich  den  Würmern  zuschreibt) 
auch  ganz  unabhängig  von  diesen  sich  entwickeln  können ,  und  dass  raaa  , 
erst  dann  von  ihrem  wirklichen  Vorhandensein  überzeugt  sein  darf,  wenn 
man  sie  gesehen  hat.  Indessen  giebt  es  doch  eine  Gruppe  von  Erscheinun- 
gen, welche  immer  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  diese  Kraukheits* 
«juelle  lenken  rauss,  und  aus  welcher  man  mit  ziemlicher  Gewissheit  die 
Existenz  von  Würmern  abnehmen  kann.  Diese  Symptome  nun  zerfallen  in 
solche,  welche  direct  von  der  Anwesenheit  der  Würmer  im  Speisekanal  ab- 
hängen, und  solche,  welche  mit  den  sympathischen  Beziehungen  der  Ver- 
dauungsorgane im  Zusammenhange  stehen,  und  aus  dem  konsensuellen  Er- 
grifFenseio  der  andern  Systeme  durch  die  einzelnen  Wurmarten  oder  durch 
ihren  Sitz  im  Darmkanale  bedingt  sind.  Würmer,  die  im  Magen  oder  in  dem  obem 
Theile  des  Alimentarkanals  sitzen,  veranlassen  gewöhnlich  heftigere  Sym- 
tome,  namentlich  konsensueller  Art,  als  die,  welche  sich  weiter  unten  be- 
fmden.  Man  darf  auf  die  Gegenwart  von  Würmern  schliessen,  wenn  ein 
Kind  bleich  aussieht,  nicht  an  Fleisch  zunimmt,  einen  dicken,  harten  Leib 
hat,  und  dabei  ober  einen  bohrenden,  stechenden  oder  kneipenden  Schmerz 
im  Magen  oder  in  der  Gegend  des  Nabels  klagt.  Die  Esslust  ist  gewöhn- 
lich gestört,  oft  aber  wahrer  Heisshunger  vorhanden 5  der  Alhem  ist  übel- 
riechend ,  und  dyspeptische  Erscheinungen  aller  Art  zeigen  sich ,  und  geben 
sich  namentlich  durch  abwechselnde  Diarrhöe  und  Verstopfung  kund.  Ge- 
wöhnlich fühlen  die  Kinder  ein  Jucken  in  der  Nase  oder  ein  Brennen  im 
After  j  auch  zeigen  sich  bei  mehr  älteren  Kindern  plötzliche  Anfälle  von 
Ohnmacht  —  ein  Zufall,  der  vorzugsweise  die  durch  Würmer  veranlasste 
Reizung  zu  begleiten  pflegt.  Wo  sich  daher  dergleichen  Erscheinungen,  wie 
die  eben  aufgezählten,  vorfinden,  und  sie  durch  kein  anderweitiges  Leiden 
der  Scbleimmembran  oder  der  Gekrösdrüsen  sich  erklären  lassen,  da  hat 
man  allen  Grund,  die  Quelle  der  Krankheit  in  dem  Vorhandensein  der  Wür- 
mer zu  suchen. 

Die  konsensuellen  Störungen  sind  nicht  weniger  beachtenswerth,  als 
die  eben  genannten,  mehr  unmittelbaren  Symptome.  Symptomatische  AfPek- 
tionen  des  Gehirns  gehören  zu  den  bedeutendsten  Erscheinungen  der  Art, 
und  werden  sehr  häufig  bei  Kindern  beobachtet.  Der  Schlaf  ist  unruhig; 
die  Kinder  fahren  plötzlich  aus  dem  Schlummer  auf;  sie  knirschen  mit  den 
Zähnen,  das  Auge  sieht  stier  oder  wild,  die  Pupillen  sind  erweitert,  das 
Kind  ist  verdrossen,  unruhig,  roissmuthig,  der  Kopf  schmerzt  oder  es  tre- 
ten Konvulsionen  ein.  Alle  diese  Symptome  verschwinden  oft  ganz  plötz- 
lich, so  wie  einige  Würmer  abgegangen,  Und'  man  darf  diese  dann  als 
Ursache  annehmen,  wenn  man  sich  überzeugt,  dass  die  Symptome  weder 
gar  zu  anhaltend,  noch  zu  heftig  beim  Hydrocephalus  sind.  Indessen  kön- 
nen auch  Würmer  gleichzeitig  mit  diesem  letztern  vorbanden  sein,  oder  es 
kann  auch  die  anfangs  nur  konsensuelle  Reizung  in  eine  wirkliche  entzüadli- 
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ohne  ihre  Gegenwart  durch  irgend  eine  Krankheitserscheinung  zn  ver- 
ralhen ;  da  andererseits  die  oben  angegebenen  Symptome  vorkommen, 
ohne  dass  zu  gleicher  Zeit  Würmer  vorhanden  sind,  was  sowohl 
nach  dem  Tode  als  während  des  Lebens  konslatirt  wird,  so  hat  man 
angenommen  (Bremser),  die  Wurmkrankheit  müsse  sorgfältig  von 
der  Gegenwart  von  Würmern  unterschieden  werden;  die  Wurm- 
krankheit bestehe  in  einer  Störung  der  Verdauungsfunktionen,  wel- 
che eine  Anhäufung  von  Stoffen,  die  zur  Erzeugung  der  Würmer 
geeignet  seien,  zur  Folge  habe;  übrigens  können  Würmer  vorhanden 
sein,  oder  fehlen,  ohne  dass  dadurch  die  Wurmkrankheit  irgend  mo- 
dificirt  werde.  Die  Unterscheidung  ist  etwas  gesucht,  und  die  Wurm- 
krankheilen  ohne  Würmer  scheinen  C.  neben  den  Variolae  sine  va- 
riolis  Sydenhams  ihre  Stelle  zu  verdienen. 

Die  schwierige  Erkennt niss.  der  Darmhelminthen  ist  häufig  die 
Quelle  von  gefährlichen  Irrthümern  in  der  Praxis.  So  kommt  es 
vor,  dass  Aerzte  es  mit  Würmern  zu  thun  zu  haben  glauben,  wo 
eine  akute  Wassersucht  der  Gehirnventrikel,  eine  akute  oder  chro- 
nische Arachnoiditis  besteht,  während  Andere  beginnende  Gehirulciden 
vermufheten,  bei  Krankheitszufällen,  die  nachher  auf  den  Abgang 
von  Eingeweidewürmern  sich  verloren. 

Wer  sich  einen  Begriff  machen  will,  wie  weit  ausserdem  sehr 
aufgeklärte  Männer  sich  verirren  können,  der  lese  die  Beobachtungen 
von  Ortassin,  welcher  die  Darmwürmer  als  die  Quelle  aller 
Krankheiten  ansieht,  und  mehrere  von  Bremser  angeführte  Fälle; 
hier  wird  man  finden,  dass  es  Aerzte  gegeben  hat,  die  keinen  An- 
stand genommen  haben,  selbst  Todesfälle,  welche  die  Folge  einer 
äusseren  Gewalt  waren,  selbst  ganz  plötzliche  Todesfälle,  den  Wür- 
mern zur  Last  zu  legen. 

Können  die  Würmer  durch  ihre  Gegenwart  eine  Entzündung  des 
Darmkanals  verursachen?  Einige  Fälle  scheinen  dafür  zu  sprechen; 
aber  viel  zahlreichere  Fälle  bezeugen  uns  die  Unschädlicid<eit  ihrer 
Gegenwart,  so  dass  man  bei  gleichzeitigem  Vorkommen  von  Darm- 
entzündungen und  Würmern  immer  zu  der  Frage  berechtigt  ist,  ob 


che   übergehen.      Oft  werden  auch  die  Hespirationsorgane  auf  sympathische 
Weise  ergriffen. 

Das  Alhmcn  ist  Lcschieunigt,  mühsam  und  beschwerlich.  Der  Puls  ist 
schnell,  und  leicht  tritt  Herzklopfen  einj  der  Husten,  welcher  gewöhnlich 
diese  Erscheinungen  begleitet,  ist  trocken  und  von  krlimpfhafter  oder  suITo- 
katorischer  Art.  Bei  näherer  Untersuchung  der  Brust  findet  man  kein  Zei- 
chen einer  Störung  in  den  Lungen,  und  dieses  negative  Resultat  ist  dann 
ein  Beweis  mehr,  dass  die  Krankheilserscheinungen  von  den  Würmern  ab- 
liäageo.  Erbrechen,  ütingultus,  Durchfall,  Stuhlzwang  und  blutige  Stühle 
sind  häufige  BegUitcr  der  Wunnkrankheit. 
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hier  ein  ursächlicher  Zusammenhang  oder  hloss  ein  einfaches  Zusam- 
mentreffeu  stattfinde.  Auch  giebt  es  sehr  verdiente  Praktiker,  die  in 
solchen  Fällen  der  Meinung  sind,  man  müsse  die  Würmer  unbeach- 
tet lassen,  und  sich  mit  der  Entzündung  beschäftigen,  selbst  wenn 
man  zu  einer  möglichst  genauen  Diagnose  gelaugt  sei. 

Die  Zufälle  von  Ileus  und  innerer  Darmeinklemmung,  ja  selbst 
die  Einklemmung  von  Hernien  wurden  in  einzelnen  Fällen  von  der 
Gegenwart  von  Würmern  im  Darmkanal  hergeleitet.  Wedekind  ' 
hat  sogar  eine  Abhandlung  publicirt,  die  den  Titel  führt:  Von  der 
Einklemmung  der  Brüche  in  Folge  von  Würmern.  Er  geht  so  weit, 
die  verminöse  Einklemmung  der  Hernien  in  eine  krampfhafte  und  eine 
durch  Verstopfung  bewirkte  einzutheilen.  Sicher  ist  es,  dass  die  An- 
häufung von  Fäkalsloffen  mit  Spulwürmern  verbunden  sein  kann; 
und  zwar  wären  nach  Bremer's  Bemerkung  diese  Würmer  noch 
leichter  zurückzubringen,  als  die  Fäkalstoffe,  wegen  ihrer  Dünnheit, 
ihrer  Gestalt,  Beweglichkeit,  ihrer  eigenen  Bewegungen  und  der 
glatten  Oberfläche  ihres  Körpers. 

Symptome  der  einzelnen  Helrainthenarten.  So  viel 
über  die  Diagnose  der  Darmhelminthen  im  Allgemeinen ;  gehen  wir 
zu  der  Betrachtung  der  speciellen  Symptome  der  einzelnen  Arten 
derselben  über.  Dem  Spulwurme  sind  die  meisten  Erscheinungen, 
die  oben  als  die  Gegenwart  von  Würmern  bezeichnend  aufgeführt 
wurden,  eigen;  seine  Gegenwart  im  Magen  scheint  fast  immer  Brech- 
reiz zur  Folge  zu  haben. 

Der  Springwurm  ist  von  allen  Arten  am  leichtesten  zu  erken- 
nen, und  derjenige,  welcher  vielleicht  unter  allen  die  bedeutendsten 
Zufälle  erregt;  die  Springwürmer  haben  mehr  nur  in  den  Falten  des 
untern  Theiles  des  Mastdarms  ihren  Sitz,  und  verursachen  ein  sehr 
lebhaftes  Jucken  in  dieser  Gegend,  zuweilen  aber  auch  heftige  Schmer- 
zen. C.  hat  ein  neun-  bis  zehnjähriges  Kind  behandelt,  das  alle 
Nacht  zu  derselben  Stunde  an  unerträglichen  Schmerzen  in  der  Af- 
tergegend erwachte;  dieses  unglücklicke  Kind  stiess  Schreie  aus, 
drückte  den  After  zusammen,  und  kroch  durch  das  Zimmer.  Die 
Periodicität  dieses  Schmei'zes  liess  C.  anfangs  an  ein  Wechselfieber 
denken;  er  gab  ihm  schwefelsaures  Chinin,  zuerst  in  einer  Auflö- 
sung, hernach  in  Klystiren,  allein  ohne  Erfolg;  darauf  kam  ihm  der 
Gedanke,  die  periodischen  Schmerzen  könnten  etwa  von  Spring- 
würmern herrühren;  er  verlangte,  dass  man  ihn  bei  dem  Eintritte 
der  Schmerzen  holen  lasse;  er  untersuchte  den  After,  und  fand  in 
der  Tiefe  der  Falten  mehrere  dieser  kleinen  Thierchen,  die  sich  sehr 
lebhaft  bewegten.  Etwas  graue  Salbe,  die  auf  den  After  mehrere 
Tage  lang  aufgelegt  wurde,  hob  die  Schmerzen  zugleich  mit  Besei- 
tigung ihrer  Ursache.  Einige  Jahre  später,  da  die  Schmerzen  von 
Neuem  eintraten,  wurden  aie  durch  dasselbe  Mittel  fast  augenblick- 
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lieh  beseitigt.  Seitdem  wurde  C.  bei  mehreren  Kindern  zu  Rathe 
gezogen,  welche  durch  diese  Helminthen  bei  Tage  gar  nicht  beun- 
ruhigt wurden,  die  aber  Abends,  wenn  sie  schlafen  gingen,  ein 
Jucken  und  später  Schmerzen  spürten,  die  gewissermaassen  das  Er- 
wachen dieser  lästigen  Gäste  andeuteten.  Man  führt  Fälle  an,  wo 
Konvulsionen,  ja  sogar  epileptische  Anfälle  aus  dieser  Ursache  ent- 
sprangen. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  Springwürmer  nur  dann  Zufälle 
hervorrufen,  wenn  sie  das  untere  Ende  des  Mastdarms  einnehmen; 
denn  man  führt  Fälle  an,  in  denen  eine  ungeheure . Menge  von 
Springwürmern  abging,  ohne  dass  im  Mindesten  ein  Zufall  vorher 
sich  gezeigt  hätte.  C.  behandelte  zwei  Kranke,  bei  denen  gewöhn- 
lich welche  abgingen;  blos  der  Zufall  liess  ihn  dieselben  auf  der 
Oberfläche  der  Darmausleerungen  entdecken,  wo  sie  sich  in  Ge- 
stalt eines  weissen  Pulvers  darboten.  Beide  hatten  viel  medicinirt, 
um  sich  ihrer  zu  entledigen,  ohne  dies  erreichen  zu  können.  Diese 
kleinen  Würmer  dringen  manchmal  aus  der  Umgegend  des  Afters 
in  die  Scheide,  wo  sie  sehr  heftiges  Jucken,  und  manchmal  eine 
wahrhafte  Nymphomanie  veranlassen ;  man  sieht  dies  häufig  bei 
Kindern  vorkommen.  Beck  hat  diese  traurigen  Folgen  bei  einer 
Frau  von  sechs  und  sechzig  Jahren  beobachtet.  Bittere  Injektionen 
in  die  Scheide  entleerten  viele  Springwürmer,  und  beseitigten  die 
Zufälle  *). 


*)  Von  den  Spring-  oder  Fadenwürmern,  denen  die  Kinder  vorzugsweise 
unterworfen  sind,  giebt  es  nach  E.  und  M.  2  Varietäten,  den  langen  und  kurzen. 
Der  lange  Fadenwurin  oder  Trichocephalus  hat  ungefähr  2  Zoll  in  der  Länge, 
ist  weiss,  und  gleicht  einem  Faden,  woher  auch  sein  Name.  Er  wird  .sehr 
häufig  bei  kränklichen  Kindern  beobachtet,  und  hält  sich  im  Dickdarm,  be- 
sonders dem  Coecum,  auf.  Gemeinhin  ist  eine  grosse  Anzahl  dieser  Wür- 
mer gleichzeitig  vorhanden  j  sie  scheinen  jedoch  keine  besondere  Beschwerde 
zu  erregen,  noch  geben  sie  sich  durch  eigenthümliche  Symptome  kund.  Der 
kleine  Fadenwurm  —  Ascaris  vermicularis  —  ist  eine  sehr  gewöhnliche  Er- 
scheinung bei  jungen  Kindern,  und  auch  er  hält  sich  im  Dickdarm,  namentlich 
aber  im  Mastdarm  auf.  Man  nennt  diese  Würmer  gemeinhin  Askariden,  und 
sieht  sie  oft  gleich  zerschnittenen  Fadenenden  in  grosser  Masse  in  den  Stuhl- 
ausleerungen herumschwimmen,  und,  wenn  sie  eben  erst  entleert  worden, 
springende  Bewegungen  machen.  Daher  rührt  auch  ihr  Name  Askariden, 
und  in  dieser  Beweglichkeit  liegt  auch  wahrscheinlich  der  Grund,  wa^rum 
sie  im  Vergleich  zu  der  zuletzt  erwähnten  Varietät  so  viele  Beschwerden 
verursachen.  Oft  kriechen  sie  bei  den  daran  leidenden  Kindern  aus  dem 
Mastdarm  heraus,  und  werden  dann  in  dem  Betlzeuge  gefunden,  oder  sie 
ballen  sieh  rund  im  After  zusammen ,  und  halten  so  die  Nates  auseinander. 
Das  Brennen  und  der  Reiz  im  Mastdarm  ist  ein  characteristisches  Zeichen 
ihrer  Gegenwart;  oft  steigern  sich  auch  diese  Empfindungen  zum  wirklichen 
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Aufenthalt  der  Helminthen,  Wir  haben  oben  die  Bemer- 
kung gemacht,  dass  jede  Ilelminthcnart  im  Darmkanal  ihren  fest 
bestimmten  Bezirk  einnehme.  Es  ist  aber  wahrscheinlich,  dass  ihi'c 
Gegenwart  mehr  Beschwerlichkeit  verursachen  muss,  wenn  sie  im 
Darmkanal  an  einer  Steile  sich  beflndeu,  für  die  sie  nicht  bestimmt 
sind,  als  im  entgegengesetzten  Fall. 

Indessen  haben  einige  Schriftsteller  die  üblen  Folgen  einer  sol- 
chen Dislokation  sehr  übertrieben;  so  hat  man  z.B.  von  dem  lieber- 
gange  der  Spulwiirmer^aus  den  Gedärmen,  wo  sie  gewöhnlich  sich  auf- 
hallen, in  den  Magen,  sehr  bedeutende  Zufälle  abgeleitet,  und  nichts 
desto  weniger  ist  es  C.  häufig  vorgekommen,  dass  er  eina.  grosse 
RIenge  derselben  in  dem  Mageo  von  Individuen  fand,  die  während 
ihres  Lebens  von  Seiten  dieses  Organs  keine  krankhafte  Erscheinung 
darboten.  Das  heftige  Erbrechen,  das  bei  Brucheinklemmungen,  bei 
Puerperalperitonitis  stattfindet,  wird  von  einer  antiperistaltischen  Be- 
wegung begleitet,  die  zugleich  mit  einer  Menge  von  Galle  alle  im 
Dünndarm  enthaltenen  Würmer  in  den  Magen  heraufbringt.  Zu- 
weilen könnte  man  versucht  sein,  das  unaufhörliche  Erbrechen,  das 
die  von  der  Peritonitis  befallene  Wöchnerin  quält,  von  der  Gegen- 
wart dieser  Würmer  herzuleiten;  aber  in  den  meisten  Fällen  sind 
gar  keine  Würmer  vorhanden. 

Dringen  die  Spulwürmer  aus  dem  Magen  in  den  Oesophagus, 
so  entstehen  entweder  sogleich  bedeutende  Zufälle,  oder  auch  erst 
dann,  wenn  der  Wurm  den  Pharynx  erreicht,  wo  er  dann  durch 
Erbrechen  ausgeleert  wird.  Mehrere  Male  sah  C.  die  Würmer  den 
Isthmus  faucium  erreichen,  ohne  dass  sie  zuvor  ein  Zeichen  ihrer 
Gegenwart  gegeben  hätten,  daselbst  einen  beschwerlichen  Kitael 
verursachen,  den  Kranken,  der  das  Gefühl  eines  fremden  Körpers 
hatte,  mit  beiden  Fingern  in  die  hintere  Mundhöhle  eindringen,  und 
den  Spulwurm  unter  Uebelkeiten  hervorziehen,  die  ein  natürlicher 
Ekel,    den    man    von    dem    mechanischen    Einfluss    dieses    fremden 


Schmerze,  oder  es  entstehen  Geschwülste  rund  um  den  After.  Häufig  ist 
bedeutende  konsensnelle  Reizung  mit  diesen  Würmern  verbunden;  nament- 
lich spricht  sicli  diese  am  entgegengesetzten  Ende  des  Darmkanals  aus,  in- 
dem Jucken  in  der  Nase  oder  dem  Munde  ein  konstantes  Symptom  ihrer 
Gegenwart  ist.  Auch  kann  der  Magen  konsensuell  ergriffen  werden;  denn 
während  die  Askariden  eine  Reizung  im  Mastdarm  veranlassen,  entsteht 
häufig  ein  eigenthümlich  nagendes  Gefühl  im  Magen.  Jene  Anwandlungen 
von  Schwäche  oder  Ohnmacht,  die,  wie  wir  schon  erst  erwähnt,,  so  häufig 
durch  Spulwürmer  veranlasst  werden,  kommen  gleichfalls  oft  bei  den  As- 
kariden vor,  wenn  diese  grosse  Reizung  im  Mastdarm  verursachen;  die  Dia- 
gnose indess,  ob  eine  oder  die  andere  Gattung  von  Würmern  vorhanden 
ist,  wird  eben  dareb  diese  Reizung,  die  bei  den  Spulwürmern  immer  fehlt, 
eehr  erleichtert, 
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Körpers  wolil  unterscheiden  muss,  eiiegt.  Bei  mehreren  Kranken 
sah  C.  die  Spulwürmer  unter  Brechreiz  durch  die  Nasenlöcher  her- 
vorkommen. 

Man  hat  selbst  in  den  Luftwegen  Spulwürmer  gefunden,  aber 
dieser  Aufenthalt  derselben  scheint  mit  dem  Leben  unverträglich; 
die  gewaltsam  zusammengezogene  Stimmritze,  alle  die  Exspiration 
bewirkenden  Thätigkeiten,  die  dadurch  angeregt  würden,  müssten 
sich  nothwendig  einem  solchen  Eindringen  entgegensetzen.  Somit 
geschah  es  nach  dem  Tode,  oder  vielleicht  in  den  letzten  Momenten 
der  Agonie  und  Asphyxie,  wenn  Würmer  aus  dem  Oesophagus  in 
den  Pharynx  und  von  da  in  die  Luftwege  drangen. 

Auch  das  Eingehen  der  Eingeweidewürmer  in  die  Gallengänge 
scheint  C.  nur  nach  dem  Tode  oder  während  der  Agonie  möglich 
zu  sein.  In  den  Leipziger  Kommeniarien  (T.  XIV.  Leipz.  1767)  fin- 
det sich  ein  Fall,  wo  drei  Würmer  in  den  Ductus  choledochus  ein- 
gedrungen waren,  und, sich  in  der  Galleublase  eingenistet  hatten. 
An  einem  andern  Orte  (Medicine  pratique,  Vorwort  p.  XVL)  hat 
C.  bereits  folgenden  Fall  mitgetheilt,  den  er  im  Jahre  1820  beob- 
achtet hat: 

C.  öffnete  den  Leichnam  einer  an  einer  latenten  Pneumonie  ge- 
storbenen Frau,  und  forderte  einen  Schüler  auf,  die  sehr  grosse  Le- 
ber loszutrennen.  Dieser  sagte  ihm,  es  seien  Würmer  darin  enthal- 
ten. C.  trat  hinzu  und  sah  mit  Erstaunen,  dass  das  Skalpell  zwei 
Spulwürmer,  die  im  Ductus  hepaticus  enthalten  waren,  zerschnitten 
hatte.  Diese  zwei  Würmer  füllten  die  zwei  Aeste  des  Ductus 
hepaticus  aus,  welche  die  Queerfurche  der  Leber  einnehmen.  Drei 
andere  Würmer  waren  in  weniger  beträchtlichen  Aesten  eingenistet. 
Uebrigens  war  keine  Spur  von  Entzündung,  weder  in  der-  Leber, 
noch  in  den  Gallengängen  aufzufinden.  Diese  Kranke  halle  durch- 
aus keine  Symptome  eines  Unterleibsleidens  dargeboten. 

Darf  man  wohl  in  folgendem  von  Guersent  mitgctheilten  Falle 
die  Konvulsionen  und  den  Tod  der  Gegenwart  von  Spulwürmern  in 
den  Gallengängen  zuschreiben? 

„Ein  Kind,  das  sich  über  leichte  Kolikschmerzen  beklagte,  ver- 
fiel plötzlich  in  Konvulsionen,  auf  die  schnell  der  Tod  folgte;  bei 
der  OefFnung  der  Leiche  fanden  wir  keine  Veränderung  im  Gehirn, 
im  verlängerten  Rückenmark  und  in  den  Brust-  und  Unterleibsorga- 
nen; man  fand  nichts',  als  dass  zwei  Spulwürmer  von  7  —  8  Zoll 
Länge  durch  den  Ductus  hepaticus  in  die  Gallengänge  eingedrungen 
waren.  Da  die  Konvulsionen  unmittelbar  auf  die  Kolikschmerzen 
eingetreten  waren,  so  hielten  wir  den  schnellen  und  gewaltsamen 
Eintritt  dieser  zwei  Thiere  in  die  Gallengänge  für  die  wahre  Ur- 
sache dieser  Konvulsionen.  In  allen  anderen  Fällen,  wo  C.  Ner- 
venerscheiüungeu  und  tödtiiche  Konvulsionea  bei  mit  Würmern  be- 
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hafteten  Kindern,  beobachtete,  war  offenbar  eine  von  der  Gegenwart 
dieser  Tbiere  unabhängige  Krankheit  des  Gehirns,  der  Lungen  oder 
des  Wagens  und  Darmkanals  zugegen."  (Dict.  de  med.  T.  XXf, 
p.  244). 

Man  sieht  hieraus,  dass  in  diesem  Fall  der  Mangel  jeder  krank- 
haften Veränderung  im  Gehirn,  in  den  Lungen,  wie  im  Magen  und 
Darmkanal  Guersent  zu  der  Annahme  bestimmte,  dass  das  Ein- 
dringen der  Würmer  in  die  Gallengänge  die  Ursache  der  Konvulsio. 
uen  gewesen  sei.  Aber  wie  viele  tödtliche  Konvulsionen  kommen 
bei  Kindern  vor,  die  sich  aus  keiner  merklichen  organischen  Verän- 
derung erklären  lassen!  Und  sollten  sich  nicht  die  Mündungen  des 
Ductus  choledochus  und  pancreaticus,  die,  wie  alle  mit  Schleimhäu- 
ten überzogeneu  Oi-ificien,  eine  so  bedeutende  Reizbarkeit  besitzen, 
dem  Eindringen  dieser  Würmer  in  die  Gallengänge,  während  des 
Lebens  entgegengesetzt  haben?  Indessen  scheint  ein  von  Laennec 
(Bulletin  de  la  Faculle  de  medecine  T.  XVL  Nr.  5.)  bekannt  ge- 
machter Fall  Guersent's  Meinung  zu  bestätigen.  Laennec  fand 
nämlich  bei  einem  Kinde,  dessen  Magen  viele  Spulwürmer  enthielt, 
die  Gallengänge  ausgedehnt,  und  das  Gewebe  der  Leber  an  mehreren 
Stellen  von  Würmern  derselben  Galtung  „benagt."  Es  ist  zu  bedau- 
ern, dass  ein  so  guter  Beobachter  nicht  genauer  auf  die  Sache  ein- 
gegangen ist,  und  namentlich  die  Verletzung  nicht  näher  beschriebea 
hat,  die  er  mit  jenem  bildlichen  Ausdruck  zu  bezeichnen  für  gut 
fand,  x^llerdings  würde  die  Galle  kein  vollkommenes  Hinderniss  für 
den  Aufenthalt  und  selbst  die  Entwickelung  der  Spulwürmei:  in  den 
Gallengängen  sein;  denn  die  Galle  ist  im  Darmkanal  eben  so  gut, 
als  in  den  Gallengängen  zugegen.  Uebrigens  ist  ihre  Schärfe  im 
Darmkanal  durch  die  Gegenwart  des  Schleims  und  der  Nahrungs- 
stotfe  gemildert;  aber  der  Leberegel  lebt  inmitten  und  wahrschein- 
lich auf  Kosten- der  Galle. 

Die  wichtige  Frage  über  die  Durchbohrung  des  Magens,  der 
Speiseröhre  und  der  Gedärme  durch  die  Darmentozoen  des  Menschen 
ist  von  verschiedenen  Autoreu  auf  verschiedene  Weise  beantwortet 
worden.  Häufig  hat  man  W'ürmer  zugleich  mit  solchen  Perforatio- 
nen gefunden,  und  mehrere  berühmte  Schriftsteller  haben  hieraus 
den  Scbluss  gezogen,  dass  letztere  durch  jene  hervorgebracht  wor- 
den. So  liest  man  in  den  Jahrbüchern  der  Wissenschaft  mehrere 
Beobachtungen  unter  der  Ueberschrift :  „Durchbohrung  der  Gedärme, 
durch  Würmer  verursacht.''  Man  führt  selbst  mehrere  Fälle  von 
Kolhabscessen  an.  bei  deren  Oeffnung  eine  grosse  Menge  von  Wür- 
mern sich  entleerte.  Dürfen  wir  annehmen,  dass  die  Entzündung, 
die  der  Bildung  des  Abscesses  vorherging,  durch  die  Würmer  her- 
vorgerufen wurde?  Man  beruft  sich  auf  die  rundliche  Form  dieser 
Durchbohrungen,  die  ganz  genau  durch  den  Wurm  gebildet  zu  seio 
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scheinen;  aber  wie  oft  trifft  man  nicht  solche  kreisrunde  Perforatio- 
nen ohne  Würmer?  Endlich  Ijat  man  zu  Gunsten  der  Durchbohrung 
der  Gedärme  durch  Würmer  die  Fälle  von  eingeklemmten  und  bran- 
dig gewordenen  Hernien,  bei  welchen  die  Würmer  zugleich  mit  den 
Fäkalstoffen  abgehen,  angeführt;  aber  die  Würmer  wirken  hier  nicht 
anders  als  die  Fäkalstoffe.  C,  fühlt  sich  deshalb  zu  der  Annahme 
Kudolphi's  und  ßremser's  gedrungen,  dass  der  Uebergang  der 
Würmer  in  die  Bauchfellhöhle,  oder  ihr  Abgang  nach  aussen  durch 
einen  Abscess  immer  erst  in  Folge  einer  durch  irgend  eine  ihnen 
fremde  Ursache  hervorgerufene  Perforation  Statt  hat.  Welches  soll- 
ten denn  die  Organe  sein,  deren  sie  sich  hei  der  Durchbohrung  be- 
dienten? Nie  hat  C.  die  Eingeweidewürmer  des  Menschen  mit  ei- 
nemihrer  Enden  an  dieW^andungcn  des  Darmkanals  angeheftet  gefunden, 
nie  mit  einem  ihrer  Enden  an  den  Brunne  r'schen  oder  P  e  y  e  r'schen  Drü- 
sen anhängend.  Wie  Gauthier  de  Claubry  hat  C.  Würmer  in 
einer  Durchbohrung  des  Darmes  hängend  gefunden;  aber  ihm  schien 
dieser  Durcbgang  die  Folge  der  Perforation.  Es  giebt  beim  Men- 
schen keine  IlelminUien,  die  man  mit  dem  Namen  Lumbricus  effrac- 
lorius  belegen  könnte.  In  dieser  Hinsicht  unlerscheiden  sich  die 
Helminthen  des  Menschen  wesentlich  von  dem  Ecbinorrhynchus  des 
Schweins,  welcher  den  Darmkanal  in  zwei  Dritlheilen  bis  drei  Vier- 
iheilen  seiner  Dicke  durchbobrt  und  die  Bildung  von  Tuberkeln  be- 
wirkt, die  vielleicht  noch  länger  dauern,  als  der  Wurm  gegenwärtig 
ist;  C.  giebt  mit,  ßlainville  gerne  zu,  dass  die  Erdwürmer  die  feuchte 
Erde  mit  dem  zugespitzten  und  erektilen  Kopfende  ihres  Körpers 
durchbohren,  aber  C.  bestreitet  die  Analogie;  denn  die  Wandungen 
des  sensiblen  und  irritablen  Darmes  weichen  leicht  einer  so  wenig 
energischen  Einwirkung  aus,  wie  diejenige  ist,  welche  die  Saugwei'k- 
zeuge  der  Spulwürmer  hervorzubringen  im  Stande  sind.  Um  den 
Darm  zu  durchbohren,  müsste  der  Wurm  sich  sehr  stark  an  dessen 
Wandungen  festhalten. 

Eben  als  C.  niit  der  Korrektur  dieses  Artikels  beschäfligt  war, 
las  er  im  .Journal  hebdomadaire  1831,  T.  IV.,  pag.  367,  unter  der 
Uebcrschrift :  Organische  Perforationen,  durch  Eingeweidewürmer 
bewirkt,  zwei  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung  merkwürdige 
Fälle,  welche  von  Lepelleticr  bekannt  gemacht  worden  sind. 

Der  Gegenstand  der  einen  dieser  Beobachtungen  ist  ein  zwölf- 
jähriges Kind,  das  unter  den  heftigsten  Konvulsionen  endete;  der 
Oesophagus  halte  ungefähr  in  der  Mitte  seiner  Länge  rechts  ein  un- 
gleiches Geschwür  von  6  —  8  Linien  im  Durchmesser,  das  mit  einer 
Höhle  im  untern  Theil  des  mittleren  Lungenlappens  kommunicirte; 
zwei  Spulwürmer  von  4  —  5  Zoll  waren  in  dieser  Höhle  von  sechs 
Linien,  füllten  den  Schlauch  der  Speiseröhre  oder  diese  abnorme 
Oellnung  vollkommen  aus;  drei  andere  Würmer  fanden  sich  im  Mi\. 
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gen.  Ij.  zweifelt  gar  nicht  daran,  dass  dieses  Geschwür  durch  die 
Würmer  hervorgerufen  sei.  „  Der  noch  iu  der  OclTnung  steckende 
Wurm",  sagt  er,  „hebt  alle  Zweifel,  die  man  in  dieser  Beziehung 
hegen  könnte."  In  dem  zv\eilcn  Falle  starb  das  fünfjährige  Kind 
unter  Erscheinungen,  die  man  der  Reihe  nach  von  einer  Entzündung 
de«  Bauchfelles  und  der  Gedärme,  von  einer  Entzündung  des  Hirns 
oder  einem  serösen  Erguss  der  Arachnoidea  hergeleitet  hatte;  gegen 
die  Mitte  der  Länge  der  Speiseröhre  rechts  fand  eine  Perforation 
Statt,  von  mindestens  einem  Zoll  im  Durchmesser,  in  welcher  ein 
ziemlich  grosser  Wurm  steckte;  zwei  andere  Würmer  waren  durch 
diese  Oeffnung  durchgedrungen,  und  lagen  dem  Rückgrath  gegen- 
über; drei  andere  fanden  sich  noch  in  der  Speiseröhre,  ein  sieben- 
ter im  Magen.  „Uebrigens",  setzt  der  Beobachter  hinzu,  „war  keine 
Entzündung  des  Magens,  der  Speiseröhre,  kein  gangränöser  Flecken 
vorhanden,  der  diese  Ulceration  auf  andere  Weise  hätte  erklären 
können,  als  durch  das  Nagen  der  Würmer." 

Der  erste  Fall  scheint  dadurch  leicht  seine  Erklärung  zu  finden, 
dass  eine  Vomica  sich  durch  Ulceration  in  die  Speiseröhre  öffnete, 
und  man  begreift,  dass  in  diesem  Falle  die  darin  enthaltenen  Wür- 
mer die  ulcerirte  Stelle  durchdringen  konnten.  Im  zweiten  Falle 
könnte  es  sich  um  ein  Beispiel  von  jenen  spontanen  Durchlöcherun- 
gen der  Speiseröhre  handeln,  die  unter  wiederholtem  Erbrechen,  un- 
ter schneller  und  auffallender  Veränderung  der  Gesichtszüge,  unbe- 
stimmten Krankheitsäusserungen  des  Gehirns  und  des  Magens  ein- 
treten. Die  vollkommene  Abwesenheit  von  Entzündung  scheint  die- 
ser Ansicht  das  Wort  zu  reden;  kurz  wir  sehen  in  diesen  Fällen, 
wie  in  allen  ähnlichen,  einestheils  eine  Trennung  des  Zusammen- 
hangs, anderntheils  den  Austritt  von  Würmern  durch  diese  Oeffnung; 
aber  wir  erkennen  keineswegs,  dass  die  Trennung  des  Zusammen- 
hangs durch  die  Würmer  bewirkt  worden  sei.  Man  zeige  C.  beim 
Menschen  einen  Wurm,  der  sich  den  Darm  Wandungen  anhängt,  so 
wird  er  sich  für  überwunden  erklären. 

C.  darf  nicht  unterlassen,  hier  auf  eine,  der  vergleichenden  pa- 
thologischen Anatomie  entlehnte,  Thatsache  aufmerksam  zu  machen, 
die  beim  Menschen  eine  Anwendung  finden  kann.  Als  C.  sich  mit 
Untersuchungen  des  Pferdemagens  beschäftigte,  fand  er  häufig  in  sei- 
nen Wandungen  Geschwülste  von  sehr  verschiedener  Grösse,  die 
eine  grössere  oder  geringere  Menge  kleiner  Würmer  enthielten.  An- 
fangs glaubte  er,  diese  Würmer  hätten  sich  in  Folge  eines  Krank- 
heitsprocesses  in  diesen  Geschwülsten  gebildet,  oder  es  möchten  diese 
kleinen  Würmer  die  Wandungen  des  Magens  unvollkommen  durch- 
bohrt haben;  aber  nachdem  er  Gelegenheit  gehabt  halte,  zu  bemer- 
ken, dass  diese  Geschwülste  alle  durch  eine  Oeffnung  mit  der  Höhle 
des  Magens  komraunicirten ,  entdeckte  C.  auch  in  der  Entwickelung 
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begriffene  Geschwülste;  C,  sah,  dass  sie  sich  aus  einem  Schleim- 
beutel entwickelten,  dass  ein  oder  mehrere  Würmer  durch  dessen 
Mündung,  die  immer  dem  blossen  Auge  sichtbar,  und  immer  auffal- 
lend erweiterbar  war,  in  die  Höhle  eingedrungen  waren,  dass  die 
Entzündung  und  die  Eiterung  die  Folge  des  Reizzustandes  waren, 
den  die  Gegenwart  dieser  Thierchen  bedingte. 

Was  C.  so  eben  über  den  Austritt  der  Würmer  des  Darmkanals 
in  die  benachbarten  Höhlen,  sei  es  mit  oder  ohne  Perforation,  sagte, 
gilt  auch  vollkommen  in  Beziehung  auf  die  Urin-  und  Geschlechts- 
werkzeuge. So  begreift  man,  dass  die  Kommunikation  des  Mast- 
darms oder  eines  Theils  des  Darmkanals  mit  der  Blase  den  Durch- 
gang der  Würmer  eben  so  gut  zur  Folge  haben  kann,  als  ein  sol- 
cher Uebergang  des  Koths  in  diesen  Urinbehäller  vorkommt.  Die 
Nachbarschaft  der  Mündungen  der  Scheide  und  des  Afters  erklärt 
auch  den  Uebergang  der  Helminthen  vom  After  in  die  Scheide,  so 
wie  die  Täuschungen,  die  beim  Kranken  in  dieser  Beziehung  vor- 
kommen können.  Erst  vor  einigen  Tagen  behauptete  gegen  C.  eine 
Wöchnerin,  es  seien  ihr  drei  Würmer  mit  dem  Harn  abgegangen 
(jedesmal  ein  Wurm).  Richtig  ist,  dass  man  drei  Mal  im  Nacht- 
gefäss  neben  dem  Urin  einen  Wurm  fand,  ohne  eine  Spur  von  Koth. 
C.  untersuchte  einen  von  diesen  Würmern;  es  war  ein  todter,  abge- 
plalteter  Spulwurm.  Als  er  die  Kranke  genau  ausfragte,  sagte  sie 
ihm,  während  des  Urinirens  habe  sie  einen  leichten  Kolikschmerz 
gefühlt,  aber  nichts  von  einem  Austritt  des  Wurms  aus  dem  After 
gespürt.  Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  in  diesem  Falle  die 
Würmer  aus  dem  Mastdarm  kamen. 

Behandlung.  Nicht  leicht  werden  gegen  eine  Krankheit  mehr 
Mittel  in  Vorschlag  gebracht  worden  sein,  als  gegen  die  Eingeweide- 
würmer; es  fehlt  uns  nicht  an  wirksamen  Wurmmitteln,  aber  oft 
vei'leitete  eine  gewagte  Diagnose  den  \on  Vorurtheilen  befangenen 
Arzt,  in  neuen  Mitteln  ein  Specifikum  gegen  eine  Krankheit  zu  ent- 
decken, die  gar  nicht  vorhanden  war;  mit  mehr  Klugheit  enthält 
sich  die  moderne  Therapie  in  zweifelhaften  Fällen  der  Arzneien,  und 
lässt  sich  nur  durch  eine  sichere  Diagnose  leiten.  Aber  aus  dem 
bisher  Besprochenen  folgt:  1)  dass  die  Gegenwart  von  Würmern 
nur  dann  bestimmt  anzunehmen  ist,  wenn  welche  durch  den  Stuhl- 
gang oder  durch  Erbrechen  ausgeleert  worden  sind;  2)  dass  Wür- 
mer in  grosser  Menge  zugegen  sein  können,  ohne  irgend  eine  Krank- 
heitserscheinung hervorzurufen;  somit  beschränkt  sich  die  Anwen- 
dung der  aktiven  Wurmmittel  auf  eine  geringe  Anzahl  von  Fällen. 

C.  scheut  sich  nicht  zu  behaupten,  dass  der  Arzt  seltener 
Wurmmittel  zu  verordnen,  als  ihren  Gebrauch  zu  beschränken  oder 
zu  verbieten  habe.  Kaum  fängt  ein  Kind  an  abzumagern,  kaum  be- 
kommt es  Durchfall,  Fieber,  Erbrecheuj  Konvulsionenj  so  schiebt  man 
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die  Schuld  auf  die  Würmer;  schnell  greift  man  zu  den  landesühli- 
cheu  Wurmmitteln,  und  die  Wurmmittel  sind  in  der  Hegel  Amara 
oder  Purgirmittel.  Oft  gehört  in  der  That  Muth  dazu,  gegen  die 
Vorurtheile  der  Ellern,  der  Gevatterinnen  zu  streiten,  die  den  Arzt 
unaufhörlich  mit  ihren  Verordnungen  und  Ideen  beuuruiiigen.  Wehe 
dem  Arzt,  wenn  das  Kind  stirbt!  denn  er  hat  es  durch  seine  syslema- 
tische  Hartnäckigkeit  getödtet,  während  er  weiss  wie  Schnee  wäre, 
wenn  der  kleine  Kranke  gehörig  ausgefegt  und  tüchtig  mit  Wurm- 
mitteln versehen  worden  wäre*). 

Der  Anwendung  der  Wurmmittel  müssen  vernünftige  Grenzen 
gesetzt  werden;  denn  sicherlich  ist  die  Gegenwart  der  Helminthen 
kein  so  bedeutendes  Leiden,  dass  man  ihm  eine  thätige  und  beharr- 
liche Behandlung  entgegensetzen  muss.  Unvorsichtig  gereichte  Mittel, 
sagt  Bremser,  schaden  dem  Kranken  mehr,  als  die  Gegenwart  der- 
jenigen Eingeweidewürmer,  die  man  für  die  gefährlichsten  hält.  Hü- 
ten wir  uns  jedoch  vor  dem  entgegengesetzten  Extrem,  das  nie 
Wurmmittel  zulässt,  einfach  deshalb,  weil  sie  nicht  in  den  Rahmen 
dieser  oder  jener  Theorie  passen.  Nehmen  wir  alle  praktische  Wahr- 
heiten an,  die  unsere  Vorgänger  uns  überliefert  haben,  und  begnü- 
gen wir  uns  damit,  sie  auf  eine  passende  Weise  in  Anwendung  zu 
bringen. 

Die  Wurmdisposition  kommt,  und  vergeht  oft  von  selbst  in  ge- 
wissen Lebensperioden. 

Der  Erzeugung  der  Würmer  kann  man  durch  eine  zweckmässige 
Diät,  durch  Entfernung  der  oben  angegebenen  Ursachen  entgegen 
arbeiten,  und  ist  dies  nicht  möglich,  durch  Mittel,  die  geeignet  sind, 
sie  unschädlich  zu  machen. 

So  muss  die  Feuchtigkeit,  besonders  feuchte  Kälte,  möglichst 
vermieden  werden;  und  wenn  man  in  einem  nasskallen  Klima 
wohnt,  oder  was  auf  dasselbe  hinauskömmt,  wenn  der  Kranke  eine 
Beschäftigung  hat,  die  ihn  nöthigt,  an  einem  nasskalten  Orte  sich 
aufzuhalten,  so  muss  man  diesen  schädlichen  Einfluss  durch  wollene 
Bekleidung,  durch  eine  reizende  Nahrung  unwirksam  zu  machen 
suchen. 


*)  EvansoD  und  Maunsell  bemerken:  Eine  grosse  Menge  von  Arz« 
neien  hat  man  als  warmwidrige  Mittel  empfohlen  j  allein  es  verdienen  blos 
diejenigen  den  Namen  Anthelminthica,  welche  unmittelbar  eine  deletere  Wir- 
kung auf  die  Würmer  selbst  ausüben.  Unter  diesen  Mitteln  nun  besitzen 
einige  auf  die  eine  Wurmart  eine  entschiedenere  Wirkung  als  auf  die  an- 
dere. Jede  Arznei,  welche  kräftig  auf  den  Darmkanal  wirkt,  besonders  wenn 
sie  damit  eine  Schleim  lösende,  incitirende  Kraft  verbindet,  kann  als  An- 
thehninthicura  benutzt  werden,  und  daher  stehen  auch  alle  drastischen  Pur- 
girmittel im  Rufe  grosser  Wirksamkeit  bei  Wurraleideo, 
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Wenn  eine  unvollständige  Assimilation  der  Nahrungsmittel,  sei 
es  ihrer  Menge  oder  ihrer  schlechten  BeschatFenhcit  wegen,  die  ge- 
wöhnlichste Ursache  der  Erzeugung  der  Würmer  ist,  so  vermeide 
man  zu  viele  Pilanzenstoffe,  eine  zu  wässerige  Nahrung,  unreife 
Früchte;  man  verordne  thierische  Nahrung,  gutes  Fleisch,  etwas 
Wein.        - 

Alles  dieses  gilt  besonders  für  die  Kinder,  deren  Nahrungsweise 
unmittelbar  nach  dem  Säugen  im  Allgemeinen  schlecht  bestellt  ist. 
Eine  andere  vorbeugende  Behandlung  wendet  C.  sehr  häufig  an.  Sie 
besteht  darin,  dass  er  Kindern  mit  schlaffer  Konstitution  alle  Monate 
während  drei  bis  vier  Tagen  Morgens  6  — 12  Gran  gepulverten 
Wurmsaamen  in  Milch,  oder  auch  einen  Löffel  voll  Chinasyrup  neh- 
men lässt. 

Wenn  nun  aber  Würmer  ausgeleert  worden  sind,  und  das  Kind 
eine  Symptomengruppe  darbietet,  wie  sie  den  Wurmxustand  (Status 
verminosus)  karakterisirt,  so  tritt  eine  zwiefache  Anzeige  ein:  1)  die 
Würmer,  die  im  Darmkanal  sind,  auszuführen;  2)  die  Disposi- 
tion der  Verdauungsorgane,  die  ihre  Erzeugung  begünstigt,  zu  ver- 
bessern. 

Zur  Erfüllung  der  ersten  Anzeige  stehen  eine  Menge  grössten- 
theils  mehr  oder  weniger  empirischer  Mittel  zu  Gebot,  deren  langes 
Verzeichniss  man  in  Bremser  und  in  Blainville's  gelehrten  Zu- 
sätzen nachlesen  kann.  Alle  Mittel,  nach  deren  Gebrauch  Würmer 
abgegangen  sind,  hat  man  zu  den  Wurmmitteln  gezählt;  auch  ist 
deren  Zahl  ungeheuer.  Man  hat  sie  innerlich  angewendet^  als  Trank 
und  in  Klystiren,  äusserlich  in  Einreibungen,  Kataplasmen,  Pflastern, 
Bähungen  und  Bädern.  In  folgender  Uebersicht  nennen  wir  dieje- 
nigen, deren  Wirksamkeit  durch  die  allgemeine  Erfahrung  konstalirt  ist. 

1)  Die  Purgirmiüel  sind  fast  alle  wurmwidrig;  geschieht  dies 
durch  eine  besondere  Eigenschaft  oder  durch  die  Vermehrung  der 
Darmabsonderungen  und  der  pcristallischen  Bewegung?  Die  Folia 
Sennae,  die  Rhabarber,  die  Gratiola,  die  Aloe,  die  Koloquinteo,  die 
Jalappenwurzel,  das  schwefelsaure  Natron,  der  Brech Weinstein,  das 
Kali  tarlaricuni,  die  kohlensaure  Magnesia,  und  besonders  das 
versüsste  Quecksilber,  werden  alle  der  Reihe  nach  als  besondere 
Wurmmitlei  gerühmt;  eben  so  werden  die  öligen  Mittel  vorzüglich 
gerühmt;  auch  sie  wirken  als  Purganzen*). 


*)  Die  Amvendang  von  Purgirmitteln,  bemerken  Evanson  und  Maun- 
sell,  bat  ganz  besonders  den  Zweck,  die  Sclileiraanhäufungen,  welche  ei- 
gentlich die  Wurmnester  bilden,  aus  dem  KiJrper  zu  entfernen,  um  so  die 
Würmer,  welche  nicht  zugleich  damit  entleert  werden,  der  Einwirkung  der 
Anthelminthica  besser  bloss  zu  slelleo.  Werden  aber  die  Purgirmiltel  zu 
oft  oder  zu  anhaltend  gebraucht,  so  werden  sie  gerade  das  Uebel  bervorrq- 
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2)  Die  tonischen,  die  bitteren,  die  Eisenmittel  *),  der  Schwefel, 


fen,  das  man  zu  beseitigen  wünscht;  sie  reizen  die  Gedärme j  bewirken  da- 
durch eine  vermehrte  Schleimsekretion,  und  schwächen  die  Verdauungskräfte. 
Nach  Anwendung  von  Anthehuinthicis  ist  indessen  immer  ein  Abführmittel 
nöthig,  um  die  gelödteten  Würmer  aus  dem  Körper  zu  entfernen. 

Sprechen  die  Erscheinungen  für  die  Gegenwart  von  Würmern,  und  er- 
laubt der  Zustand  der  Verdauungsorgane  die  Anwendung  solcher  Arzneien, 
so  empfielilt  sich  ganz  besonders  eine  Wischung  aus  Scammonium,  Jalappe 
und  Kalorael,  zu  der  man  noch  als  Aromaticum  irgend  ein  streng  riechendes 
Oel,  etwa  das  Oleum  Juniperi,  hinzufügen  kann.  Diese  Mischung  wirkt  im 
hohen  Grade  kräftig  auf  den  gesararaten  Speisekanal,  entfernt  den  angesam- 
melten Schleim ,  und  ruft  reichlicbe  Ausleerungen  hervor.  Wo  daher  Wür- 
mer vorbanden  sind,  werden  bei  dem  gehörig  lange  forlgesetzten  Gehrauche 
dieses  Mittels  gewiss  immer  einige  abgehen,  und  man  kann  sich  so  durch  den 
Augenschein  belebren,  zu  welcher  Art  die  Würmer  gehören,  wonach  man 
dann  seine  Maassregeln  zu  nehmen  hat. 

Gegen  die  kleinen  Askariden  erweist  sich  namentlich  die  Aloe  wegen 
ihrer  bekannten  Wirkung  auf  den  Mastdarm  sehr  wirksam.  In  solchen  Fäl- 
len werden  alle  Arzneien,  die  man  anwendet,  am  zweckmässigsten  in  Form 
von  Klystiren  gegeben.  Eine  halbe  bis  ganze  Drachme  der  Aloelinktur  kann 
zu  einem  eröffnenden  Kljstire  hinzugesetzt  werden,"  die  Beimischung  von 
einer  doppelt  so  grossen  Menge  Terpentbinspiritus  oder  von  etwas  Küchen- 
salz wird  die  Wirkung  noch  bedeutend  vermehren.  Da  die  Askariden  sich 
nicht  gerade  immer  auf  den  Mastdarm  beschränken,  so  kann  man  die  Alo3 
auch  eben  so  gut  durch  den  Mund  wie  in  Klystiren  verordnen. 

Unter  den  zahllosen,  wurrawidrigen  Mitteln  sind  es  besonders  der  Ter- 
penlhin  und  das  Dolichos  pruriens,  welche  wir  zum  Gebrauche  bei  Kindern 
vorzugsweise  empfehlen.  Der  Terpentliin  ist  gegen  alle  Arten  von  Würmern 
wirksam,  und  kann  selbst  sehr  jungen  Kindern  in  Gaben  von  einer  halben 
bis  ganzen  Drachme,  am  besten  in  Milch,  mit  Sicherheit  gereicht  werden. 
Ein  Laxans  aus  Oleum  Ricini  kann  man  dann  seiner  Anwendung  folgen  las- 
sen, und  es  ist  dies  zweckmässiger,  als  wenn  man  beide  Mittel  mit  einander 
verbindet.  Das  Dolichos  pruriens  zeigt  sich  besonders  gegen  Spul-  und  lange 
Fadenwürmer  wirksam.  Gemeinhin  zeigen  sich  die  Würmer  schon  nach  der 
zweiten  oder  dritten  Gabe  des  Mittels,  und  können  dann  mittelst  eines  Ab- 
führmittels entleert  werden.  Man  bereitet  das  Mittel,  indem  man  die  aufge- 
sprungenen Hülsen  in  Syrup  taucht,  und  die  Haare  darin  so  lange  abschabt, 
bis  er  die  Dicke  des  Honigs  bekommt  5  davon  giebt  man  dem  Kinde  bei  lee- 
rem Magen  einen  bis  zwei  Theelöffel.  Achtet  man  darauf,  dass  die  Haare 
recht  innig  mit  dem  Sjrup  vermischt  werden,  und  dass  beim  Einnehmen  der 
Arznei  nichts  davon  an  die  Lippen  kommt,  so  kann  man  mit  Sicherheit  das 
Dolichos  pruriens  selbst  den  allerjungsten  Kindern  reichen 5  denn,  so  reizend 
es  auch  auf  die  äussere  Haut  wirkt,  die  Scbleimmembran  wird  dadurch  auf 
keine  Weise  irritirt.  Diesen  Vorzug  theilt  es  mit  dem  Terpenthin,  der  selbst 
bei  der  schleimigen  Diarrhöe,  welche  häufig  bei  Wurmkrankheiten  der  Kin- 
der vorkommt,  von  ausserordentlichem  Nutzen  ist. 

*)  Unter  den  eisenhaltigen  Mitteln  erweist  sich  besonders  die  Tinctura 
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die  Schwefelwässer,  die  Quassia,  die  China,  der  Baldrian,  die  Zwie- 
beln und  der  Knoblauch,  die  von  Hippocrates  empfohlenen  grünen 
Nussschaalen,  der  Aelher,  der  Stinkasant,  der  Kampher,  das  Terpen- 
thinöl,  das  Bergöl,  das  Oleum  animale  Dippelii,  das  Chabert'sche 
bren/Jiche  Oel,  das  nur  durch  die  darin  enthaltene  Terpenlhiaessenz 
wirken  soll;  das  Zinn,  die  von  Brera  gerühmte  Blausäure,  Wasser, 
das  man  mit  Quecksilber  hat  kochen  lassen,  salzsaures  Natron,  Och- 
sengalle und  noch  viele  andere  Mittel  sind  mit  gutem  Erfolge  ange- 
wendet worden;  aber  da  diese  Mittel  auch  ausser  ihrer  wurmwidri- 
gen Eigenschaft  noch  andere  Heilkräfte  besitzen,  so  sind  sie  hier 
nur  beiläufig  zu  erwähnen.  Nichts  destoweniger  ist  es  wichtig,  ihre 
anthelminthischen  Wirkungen  zu  kennen,  damit  man  darauf  bei 
Komplikationen  bedeutender  Krankheiten  mit  Würmern  in  der  Wahl 
der  Mittel  Rücksicht  nehme.  So  bewirken  zuweilen  bei  akuter  Eu- 
terilis  folliculosa,  wenn  sie  zu  der  Periode  gediehen  ist,  wo  die 
Lebenskräfte  unterstützt  werden  müssen,  die  China  in  Substanz  oder 
im  Dekokt,  der  Kampher  den  Abgang  vieler  Würmer)  man  erhöht 
die  anthelminthische  Eigenschaft  der  Chii^a  um  ein  Bedeutendes, 
wenn  man  einige  Löffel  voll  von  einer  Infusion  von  Senna  damit 
verbindet. 

Aber  es  giebt  eine  Anzahl  Mittel,  die  ausschliesslich  wurmwidrig 
sind  **),  und  die  Erfahrung  hat  dargethan,  dass  unter  diesen  Anlhel- 
minthicis  ziemlich  viele  sind,  die  besonders  gegen  eine  Wurmgattung 
wirksam  sind.  So  geniesst  Sem.  Cinae  (der  Saamen  von  Arte- 
misia  santonica  oder   judaica)    gegen  Spulwürmer   einen   verdienten 


ferri  muriatici  sekr  hulfreicb.  Einspritzangen  von  schwefelsaurem  Eisen, 
(etwa  2  —  5  Gran  in  4  -^  6  Unzen  kalten  Wassers)  haben  wir  namentlich 
gegen  Askariden  im  Mastdarme  sehr  wirksam  gefunden  j  es  ist  dies  Mittel, 
obschon  seit  langer  Zeit  empfohlen,  doch  jetzt  ziemlich  obsolet  geworden. 
Die  folgende  Latwerge,  welche  Eisen  enthält,  wird  mit  grossem  Erfolge 
in  der  Dubliner  Anstalt  für  kranke  Kinder  gegen  die  meisten  Wurmarten 
angewendet : 

^.  Pulv,  Jalap.,  Tartar.  depur.,  Carbonalis  Ferri  ää.^j,  Pulv.  Zingiberis  3/3, 
Theriacae  q.  s.  ut  f  Electuarium.    S.    Täglich  2 — 3  Mal  einen  halben 
bis  ganzen  Theelöffel. 
Diese  Arznei  führt  sicher  ab,  und  versagt  nur  selten,  wo  Würmer  zu- 
gegen sind,  ihre  anthelminthische  Wirkung. 

**)  Rieke  bemerkt;  Richtiger  wäre  es  Wohl  Zu  sagen:  die  gewohnlich 
ausschliesslich  als  Anthelminthica  angewendet  zu  werden  pflegen,*  denn  dem 
Sem.  Cinae  z,  B.  ist  eine  anmittelbare  Wirkung  auf  die  Verdauungsfunktio- 
nen nicht  abzustreiten,  was  sich  daraus  ergiebt,  dass  er  gar  nicht  selten  bei 
vermutheter  Gegenwart  von  Spulwürmern  günstige  Wirkungen  zeigt,  wenn 
auch  keine  solche  auf  seinen  Gebrauch  abgehen. 
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Ruf;  die  Dosis  ist  6  —  20  Gr.  in  Pulverform.  Wichtig  ist  es,  dass 
man  ihn  frisch  gepulvert,  anwendet;  mehrere  Aerzte  geben  dem  zer« 
stosscneu  Saamen  den  Vorzug  *),  Andere  Arlemisiaarten  (die  A.  abro- 
ianum,  absynthium,  pontica),  die  ßlüthen  des  Tanacetum  vulgare, 
das  Hehuiulhochorton,  die  Corallina  **),  animalische  Substanz,  die  zu 
der  Abtheilung  der  Polypen  (Zoophyten)  gehört,  und  die  nur  eine 
geringe  Wirksamkeit  zu  haben  scheint,  wirken  gleichfalls  besonders 
auf  die  Spulwürmer.  Alle  Wermutharten  bewirken  im  Allgemeinen 
schnell  den  Abgang  von  Spulwürmern;  sie  werden  unter  verschiede- 
nen Formen  angewendet,  besonders  als  Infusura  und  im  Extrakt. 
Nachdem  C.  mehrere  Male  Gelegenheit  hatte  zu  beobachten,  dass  ei- 
ner von  diesen  Stoffen  oft  in  einem  Falle  sich  besonders  wirksam 
zeigt,  und  in  einem  anderen  Falle  wieder  ein  anderer,  und  da  er 
andererseits  von  der  Unmöglichkeit  überzeugt  war,  im  einzelnen 
Falle  zu  bestimmen,  welche  Mittel  sich  besonders  dafür  eignen,  so 
dachte  er,  ein  zusammengesetztes  Wurmmittel  werde  sicherer  wir- 
ken, als  ein  einfaches,  und  der  Erfolg  hat  seine  Erwartungen  über- 
trofFen.  Folgende  Vorschrift,  die  er  häufig  äuge  wandt  hat,  hat  bei 
einzelnen  Kindern  bis  zu  60  Spulwürmern  an  einem  einzigen  Mor- 
gen abgeführt. 

1^.  Folior.  Senn.,  Rad.  Rhei,  Sem.  Cin.,   Artemis,  äbrotan.,  Hel- 

minthochort.,  Flor.  Tanacet,  Artemis,  pont,  ää  3j.  Infund.  c. 

Aq.  ferv.   q.  s.,  Colat.   Unc.  viij   adde  Sacch.   q.  s.   ut  f.   Sy- 

rupus.     (Hiervon  alle  Morgen  einen  Löffel  voll  während  dreier 

Tage). 

Ohne  die  authelminthische  Wirkung  des  Ol.  empyreum.  Cha- 
berti  zu  bezweifeln,  hat  C.  es  doch  nie  angewendet.  Sein  abscheu- 
licher Geschmack  steht  seiner  Anwendung  bei  Kindern  entgegen, 
selbst  wenn  man  ihn  mit  Limonensyrup  verbessert. 

Das  versüsste  Quecksilber,  das  den  Vortheil  hat,  geschmacklos 
zu  sein,  und  mit  dem  man,  ohne  Zweifel  aus  diesem  Grunde,  gros- 
sen Missbrauch  treibt,  besonders  bei  Kindern,  ist  ein  sehr  unsicheres 
Wurmmittel. 

Folgende  Latwerge  in  der  Dosis  von  2 — 3  KafFeelöfFel  voll  des 
Tages,  ist  von  Bremser  gegen  alle  Arten  von  Würmern,  und  be- 
sonders gegen  Spulwürmer  sehr  gerühmt  worden: 

^i.  Sem.  Cinae,   Tanacet.  rudit.  contus.  §/3,  Pulv.  Valer.  5ij,  Rad. 

Jalap.  Z'iß—i],  Kali  sulphurici   3i/5  — ij,  Oxymell.   squill.  q.  s. 

ut  f.  Electuarium. 


*)  Ein  sehr  empfehlenswerthes  Präparat  ist  das  Extr.  aelh.  Sem.  Cid. 
Vergleiche  darüber  Rieke's  neuere  Arzneimittel  u.  s.  w.  Stuttgart  1837 
Seite  202. 

**)  Die  Corallina  ofOcinalis  war  früber  als  Wurmmittel  gebräuchlich. 
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Da  die  Springv\'ürmer  ausschliesslich  in  den  dicken  Gedärmen 
sich  aufhallen,  und  besonders  im  untern  Theil  des  Mastdarms,  so 
leuchtet  ein,  dass  man  ihnen  unmittelbar  zu  Leibe  gehen  kann.  Zwei 
Kinder,  bei  denen  diese  Würmer  periodisches  Jucken  veranlassten, 
worauf  heftige  Schmerzen  folgten,  wurden  durch  eine  oder  zwei  Ein« 
reibungen  von  Quecksilbersalbe  davon  befreit.  Ein  Erwachsener,  der 
seit  zehn  Jahren  von  Springwürmern  geplagt  war,  von  denen  er  eine 
ungewöhnliche  Nervenreizbarkeit  herleilefe,  hatte  den  Baldrian,  Aether 
Kampher,  drastische  Purganzen  angewendet;  C.  rieth  alle  Arzneimit- 
tel bei  Seile  zu  lassen,  und  sich  auf  öftere  kalte  Klyslire  zu  beschrän- 
ken; bald  ist  es  ein  Jahr,  dass  er  diesen  Ralh  befolgt,  und  seit  die- 
ser Zeit  schweigt  sein  gewohntes  Unwohlsein.  Dieses  Mittel  hat  man 
van  Swieten  zu  verdanken,  Purgirende,  ölige  Klystire,  Klystire 
mit  einer  staiken  Abkochung  von  Wurmmitteln,  mit  Chabertschem 
Oele  (1  —  2  KafTeelöffel  voll  in  einem  Dekokt  von  Leiosaamen)  schei- 
nen ihm  vor  den  verschiedenen,  oben  empfohlenen  Mitteln  den  Vor- 
zug zu  verdienen.  Jolly  hat  mit  grossem  Erfolg  das  Schwefelwas- 
ser von  Ba reges  zu  Klystiren  benutzt.  Vest  hält  die  Schwefelblu- 
men in  Dosen  von  10  — 15  Gr.  für  specifisch.  C.  weiss  nicht,  ob 
diese  Empfehlung  durch  zahlreiche  Erfahrungen  unterstützt  wird  *). 


*)  Zu  den  wirksamsten  anthelminthischen  Mitteln  gehören:  1)  Die 
Semina  Cinae  s.  Santonici.  Der  Zittwersaamen  ist  unter  allen  Wurm- 
tniileln  das  gebräuchlichste  und  auch  sicherste  Mittel,  um  bei  Kindern 
Askariden  abzutreiben,  und  kann  längere  Zeit  ohne  Nachjtheil  fortgebraucht 
werden.  Da  er  durchdringend  reizend  auf  die  Unterleibsnervengeflechle,  und 
zugleich  nach  Art  der  Bitterkeiten  tonisch  wirkt,  so  wird  er  beiden  Zwecken, 
Belebung  und  Stärkung  dt-r  Digestion  und  Tödtung  der  Würmer  entsprechen, 
und  so  in  den  meisten  Fällen  mit  grossem  Vorlheil  zur  Anwendung  kommen 
können.  Auch  passt  er,  besonders  bei  schwächlichen  Kindern  im  Wurm- 
fieber, und  kann  hier  als  ein  für  die  alienirte  Thätigkeit  der  Unterleibsner- 
ven  und  ihrer  Ganglien  beruhigendes  Mittel  gebraucht  werden.  —  Am  wirk- 
samsten ist  der  Zittwersaamen  in  Substanz  (z.  B.  früh  Morgens  nüchtern  auf 
Butterbrod)  zu  9/3 — ^ß,  und  zwar  gröblich  zerstossen,  in  welcher  Form  er 
nach  Bremser  auch  vielleicht  mechanisch  wirkt.  Eine  gute  Form  ist  auch, 
ihn  mit  Honig,  Pflaumenmuss,  Möhrensaft  zur  Latwerge  zu  machen  und  auf 
Butterbrod  zu  geben.  Berühmt  sind  die  Latwergen  von  Störk,  Bremser, 
Rosenstein;  s.  die  Formeln.  Man  giebt  den  Zittwersaamen  ferner  im 
Aufguss  (und  zwar  eignet  sich  diese  Form  vorzugsweise  für  akute  Zustände, 
W^urmfieber,  Krämpfe  u.  s.  w.)  etwa  5/3  —  §j  auf  ^iv  — vj  für  ein  4  — 8jäh- 
riges  Kind,  mit  andern  flüchtigen  Mitteln,  Valeriana,  Aether  u.  s,  w.  in  Ver- 
bindung. Für  sehr  eigensinnige,  jede  Arznei  verweigernde  Kinder,  passt 
auch  die  von  Fleisch  vorgeschlagene  Zuckerwerkform,  s.  unten. — Aeusser- 
lich  als  Klyslir,  etwa  ^ß  mit  der  hinreichenden  Menge  Wassers  infundirt^ 
in  Verbindung  mit  Valeriana,  Asa  foelida  u.  s.  w. 
^  Pulv.  SeiD,  Cinae,  Pulv.  Rad.  Valerian.  ää  9j,  Calomelan.  gr.  jj,  Sac- 
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Steinkrankheit.     Lithiasis. 
A.     Gallensteine.      Calculi    fellei. 

Nach   Kreyssig. 

Die  Gallensteine  sind  krankhaft  erzeugte,   mehr  oder  weniger  in 
ihrer  chemischen  Zusammensetzung  von   der  Galle  verschiedene  Kon- 


cbar.  alb.  9ij.    M.  f.  Pulv.  divid.  in  IV  part.  aequal.    S.  2  Mal  täglich 
ein  Pulver.  Gölis. 

^  Pulv.  Rad.  Valer.  3'/5,  Pulv.  Rad.  Jalap.  5j,  Sem.  Cinae  p,  Kali 
tartaric.  3'j>  Oxymeil.  Squill.  q.  s,  ut  f.  Electuar.  S.  4  Mal  täglich 
1  Theelöffel  voll  Electuarium  anthelminthicum  Ph,  Paup. 

Hufeland. 
^l  Sem.  Cinae  3ij,  Pulv.  Rad.  Jalap.  3/3,  Pulv.  Rad.  Valerian,  3j,  Oxy- 
meil. Squill.  q.  s,  ut  f.  Electuar.  S.  Alle  2  —  3  Stunden  1  guten  Thee- 
löffel voll.  Störk. 
^  Sem.  Cinae,  Cbocolat.  pulv.  ää  Sijj    Sacchar.  alb.  ^ß,   Mucil.  G.  Tra- 
gac.  q.  s.  ut.  f.  Trochisci  No.  30.     S.     Dreistündlich  4  —  6  St.     (Für 
Kinder  von  4 — 6  Jahren.)                                                        Fleisch. 
^  Sem.  Cinae,   Rad.  Valerian.  ää  3ijj  Inf.  et  diger.  c.  Aq.  fervid,  Cola- 
tnr.  ^iv  refrig.   adde   Extr.    Nuc.     Jugland.   Spirit.  sulpb.   aeth.    Tinct. 
Cort.  Aurant.  ää  3j.  M.  S.  Zweistündlich  einen  Kinder-  bis  Esslöffel  voll. 

Henke. 
2)  Die  Flores  Tanaceti.  Die  Rainfarrnblumen  kommen  in  ihren  Be- 
standlheilen  und  in  ihrer  W^irkung  mit  dem  Zittwersaamen  überein,  und 
werden  wie  dieser  besonders  gegen  Spulwürmer  und  Askariden  benutzt. 
Es  ist  jedoch  bei  ihrem  Gebrauche  die  Rücksicht  zu  nehmen ,  dass  sie 
nur  bei  Reizlosigkeit  passen,  und  durch  jeden  erethischen  Zustand  im 
Unterleibe  kontraindicirt  werden.  Man  giebt  das  Miltel  in  denselben  Ver- 
bindungen, wie  den  Zittwersaamen i  die  bekannteste  Komposition,  in  welche 
dasselbe  als  Bestandtheil  eingebt,  ist  die  Wurmlatwerge  von  Bremser  (s. 
unten).  Derselbe  lässt  nur  früh  und  Abends  einen  Theelöffel,  aber  anhal- 
tend eine  lange  Zeit  hindurch  nehmen,  so  dass  das  Mittel  nicht  drastisch 
pnrgirt,  sondern  täglich  nur  einige  breiartige  Stublausleerungf-n  erregt,  den 
Wnrmschleim  allmäblig  löst  und  ausführt,  und  auf  diese  Weise  dem  Status 
verminosus  ein  Ende  macht,  eine  Methode,  die  unstreitig  wirksamer  und  weit 
mehr  zu  empfehlen  ist,  als  die  gewöhnlichen  drastischen  Ausleerungskuren. 
Zugleich  bedient  er  sich  dabei  der  unten  näher  angegebenen  Klystire.  — 
Man  giebt  die  Rainfarrnblumen  zu  10 — '20  Gran  einige  Mal  täglich  nach 
Verschiedenheit  des  Alters,  in  Pulver,  Aufguss  (etwa  5'j  »"f  5''j  Colatur), 
Latwerge  (mit  Honig  bereitet)  in  Verbindung  mit  Semen  Cinae,  Rad  Va- 
lerian., Ferr.  sulphuric.  u.  s.  w.  Aeusserlich  zu  Umschlägen  (z.  B.  mit  Ka- 
millen und  Hb.  Absynthii  in  Milch  gekocht  Zu  Umschlägen  auf  den  Leib, 
bei  Schmerzen  und  Krämpfen,  die  durch  Würmer  erregt  werden)  Klysliren, 
etwa  3'j— f(3  auf  ein  Paar  Unzen, 
U.  113 
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kremenlen,    welche  sich  vorzugsweise  in  der  Gallenblase,   öfter  aber 
auch  in  den  sogenannten  Gallengängen,  dem  Duct.  cyslicus  und  cho- 


ly  Flor.  Tanacet.  ^ß,  Pulv.  Rad.  Valerian.  3'j)  Pulv.  Rad.  Jalap.  Qij, 
Kali  sulphuric.  3'j?  Oxyraell.  Squill.  q.  s.  ut.  f,  Electuar.  S.  Täglich 
2  Mal  1  Theelöffel  voll.  Bremser. 

R;  Hb.  Absyntbii,  Rad.  Valerian.  ää  ^],  Gort.  Aurant.,  Flor.  Tanacet.  ää  ^ß 
C.  M.  f.  Species.  D.  S.  Zwei  gehäufte  Esslöffel  mit  1 U.  heissen  Was- 
sers übergössen,  Nachts  bedeckt  stehen  zu  lassen,  durchzuseihen,  zu  2 
Kljstirenj  zu  jedem  noch  ein  Esslöffel  frischer  Ochsengalle  gemischt. 
Gegen  Askariden.  Bremser. 

3)  Das  Extractum  Filicls  aethereum.  Oleum  Filicis  raaris.  Farrnkraulöl.  — 
Peschier  will  in  der  fettig  harzigen  Materie  der  Rad.  Filicis  maris,  durch 
Destillation  mit  Aether  ausgezogen,,  das  Bandwurm  tödtende  Princip  dersel- 
ben gefunden,  und  damit  25  Kranke  geheilt  haben.  Mehrere  andere  Beobach- 
tungen bestätigen  die  Wirksamkeit  dieses  Präparats.  Hufeland  hält  das 
Extractum  Filicis  für  ein  Büttel,  das  an  Schnelligkeit,  Zuverlässigkeit  und 
Gelindigkeit  in  der  Wirkung  alle  bisher  bekannt  gewordenen  Wurmmittel 
übertrifft,  ein  Lob,  in  das  auch  Ebers  in  Breslau  (Hufeland''s  Journ. 
1828.)  einstimmt.  In  neuerer  Zeit  giebt  Tott  ( Gas per's  Wochenschrift 
No.  34.  1833.)  eine  neue  Bestätigung  der  heilsamen  Wirkung  des  Ol.  Filic. 
aethereum  hei  einer  Bandwurmkranken,  einem  Mädchen  von  11  Jahren.  Er 
liess  3  Gran  Extrakt  mit  der  hinreichenden  Menge  Pulv.  Rad.  Filicis  zu  30 
Pillen  machen,  und  von  diesen  Abends  9  Uhr  15  Slück,  und  um  9^  Uhr 
die  andere  Hälfte  in  einem  Theelöffel  gewöhnlichen  Syrups  nehmen.  Am 
andern  Morgen  gsib  er  nüchtern  alle  -^  Stunden  eine  halbe  Tasse  Infus.  Sen- 
nae  compos.,  und  schon  um  9  Uhr  ging  der  Wurm  (Taenia  cucurbitina)  ab. 
—  Man  giebt  das  Extr.  Filic.  5  —  lOjährigen  Kindern  zu  9/3  (auch  kleinere 
Quantitäten  wirken  oft  schon,  wie  die  oben  angeführte  Beobachtung  lehrt), 
Abends  in  einer  oder  zwei  Portionen,  nachdem  der  Kranke  vorher  nur  we- 
nig genossen,  in  Pillen  (mit  Pulv.  Rad.  filicis  q.  s. ),  oder  da  Kinder  die 
etwas  grosse  Quantität  Pillen  nicht  gut  verschlucken,  blos  mit  einem  Syrup 
oder  Mel  rosatum  vermischt.  Am  andern  Morgen  Infus.  Senn,  compos.  oder 
Ol.  Ricini. 

^  Extr.  Filic.  aether.  Qß,  Meli,  rosat.  §/3.  M.  S.  Die  Hälfte  auf  einmal, 
und  nach  einer  halben  Stunde  die  andere  Hälfte. 

4)  Das  Extractum  nucum  Juglandis.  Wallnussextrakt.  Als  Wurm- 
mitlei von  Rosenstein  und  Fischer  besonders  gegen  Spulwürmer  empfoh- 
len. Da  dieses  Mittel  mit  dem  scharfen  Princip  den  bittern  Extractivstoff 
vereinigt,  so  wirkt  es  zugleich  als  angemessenes  Tonicum  für  den  erscblafF- 
ten  Zustand  des  Darmkanals  im  Status  verminosus  jeder  Art.  —  Man  giebt 
das  Mittel  gewöhnlich  in  der  von  Fischer  angegebenen  Auflösung,  tägHch 
3  Mal,  Anfangs  zu  20,  dann  allmählig  bis  zu  60  Tropfen  gestiegen  (für 
Kinder  von  2  —  3  Jahren}.  Am  sechsten  Tage  lässt  man  eine  Laxanz  aus. 
Kalomel  und  Jalappe  nehmen. 

^t  Extr.  nuc.  Jugland.  3ij,  Aq.  Cinnamom.  ^ß,  Meli,  despumat.  3j.  M.  S. 
Täglich  3  Mal  20 — 60  Tropfen,  Fischer. 
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ledochus,  zuweilen  in  der  Leber  und  auch  im  Magen  und  im  Darm- 
kaoale    vorflnden.     Sie    sind    keine   seUene  Erscheinung,    und  finden 


5)  Das  Wurmmoos,  Helminthochorlos.  Das  Wurmraoos,  dessen  Wirk- 
samkeit wahrscheinlich  durch  das  darin  enthaltene  Jod  bedingt  ist,  wird 
ausschliesslich  als  Anlhclminthicum,  namentlich  gegen  Spulwürmer,  benutzt. 
Es  empfiehlt  sich  durch  seine  sanfte  Wirkung,  und  wird  besonders  von 
französischen  Aerzten  sehr  häufig  in  der  Helminthiasis  der  Kinder  in  Ge- 
branch gezogen.  —  Man  giebt  das  Wurmmoos  zu  9/3 — j — 3/3.  2  —  3  Mal 
täglich  in  Pulver^  Gallert,  am  häufigsten  aber  in  Abkochung  (etwa  S'i  auf 
5iv  Colatur  mit  Honig  in  24  Stunden  zu  verbrauchen),  Aufguss,  wässerigem 
oder  weinigera.     Aeusserlich  zu  Klystiren. 

^.  Helminthochortos.  ^j ,  Ichthyocoll.  "^ß,  coq.  c.  Aq.  commun.  q.  s.  ad 
remanent.  colatur.  ,^iv,  in  qua  solye  Sacchar.  albissim.  §j,  repone  in 
loco    frigido  ut  in  perf.  Gelatinara  abeat.     M.  S.  Theelöffelweise. 

Sundelin. 

ly.  Helminthochort.  3ij,  coq.  e.  Aq.  fontan.  fvjj  colaturae  ^iv  adde  Meli, 
despumat.  §j.     M.  S.  Täglich  2  Mal  2  Esslöffel.         Schubarth. 

6)  Die  Baryta  muriatica.  Hufeland,  Loder,  ßuchholz  haben  die 
salzsaure  Schwererde  in  der  unten  näher  angegebenen  Mischung  gegen  Aska- 
riden mit  dem  besten  Erfolge  angewendet. 

^.  Barytae  muriat.  3/3,  Aq.  destillat.  ^j.  M.  S.  Täglich  2,  3,  4  Mal  einen 
Theelöffel  voll  nach  Proportion  des  Alters, 

7)  Das  Hydrargyrum  depuratum.  Mercurius  vivus.  Lebendiges  Queck- 
silber. Das  lebendige  Quecksilber  wurde  innerlich  und  äusserlich  von  Ro- 
senstein, Heister,  Jahn  gegen  Würmer,  besonders  Askariden,  empfoh- 
len. Rosenstein  lässt  ^iß  —  ij  lebendigen  Quecksilbers  mit  2  IM,.  Wasser 
oder  Milch  abkochen,  mit  Honig  versüssen  und  wnrmkranke  Kinder  zu  einer 
halben  Tasse  jedesmal  trinken.  Allein  es  ist,  wie  Haase  bemerkt,  in  die- 
ser Mischung  das  Quecksilber  nicht  mehr  wahrhaft  lebendiges,  regulinisches, 
sondern  zum  Theil  'schon  in  ein  unvollkommenes  Quecksilberoxydul  ver- 
wandeltes, und  dieses  ist  es  wahrscheinlich,  das  auf  den  torpiden,  ver- 
schleimten Zustand  des  Darmkanals  wohlthätig  und  so  auch  wurmtreibend 
wirkt.  Der  Gebrauch  dieses  Mittels  ist  jetzt  auch  ziemlich  obsolet,  Aeus- 
serlich benutzt  man  das  lebendige  Quecksilber  zu  Klystiren  j  man  lässt 
1  Loth  Quecksilber  in  einem  wohlbedeckten  irdenen  Topfe  mit  2  Tassen 
Wasser  gelinde  kochen,  und  dies  mit  Honig  vermischt  zum  Klystire  an- 
wenden and  öfter  wiederholen. 

8)  Die  Klystire  aus  Aq.  Calcis  (eine  Tasse  mit  Zusatz  von  Haferschlenn 
gegen  Askariden:  Hufeland,  Nicolai,  Casper's  Wochenschrift  1833)| 
die  Rad.  Allii,  (etwa  ^  Loth  auf  3  Unzen  kochender  Milch  als  Kly- 
stir,  oder  als  Dampfbad;  die  Würmer  gehen  schon  ab,  wenn  man  ein 
solches  Dampfbad  von  einem  frischen  Knoblauchaufguss  an  den  After  des 
Kindes  gehen  lässt);  aus  Hb.  Absynthü  (etwa  '5i']—^ß  mit  einem  Paar 
Unzen  Wasser  infnndirt,  mit  anderen  anthelminthischeo  Mitteln  in  Verbin- 
dung); aus  Sublimat  (bei  grösseren  Kindern  gegen  Askariden:  Kopp)j  aus 
Asa  foetidaj  aus  Milch  (6  Esslöffel  Milch,  3  Esslöffel  Oel  und  etwas  Zucker: 
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sich  ungleich   häufiger  vor,    als  sie  im   lebenden   Individuum  vermu- 
tbet    werden.      Sehr  häufig  entdeckt    man  deren    bei   Sektionen  von 


Rosenstein.     Oft  locken  auch  schon  Dämpfe  von  warmer  Milch,  in  einem 
Nachtgeschirr  an  den  After  gelassen,  die  Würmer  hervor.). 

^.  Rad.  Allii.  rec.  5|3,  c.  inf.  Aq.  bullient.  Uß.  Colatnr.  Adde  Asae  foetid. 

in  Vitell.  Ovor.  solut.  9ij.  M.  S.  Zu  2  Kljsliren. 
^t.  lüf.  Sem.  Santonic.    (ex3'j)  5"/5,  Merc.   Sublimat,   corros.    gr.  ^ — ^, 
Alucil.  G.  Mimos.  5ij-  ^1-  S>  Erwärmt  zum  Kljstir.     (Bei  Kindern  von 
6  —  7  Jahren.) 
1^.  Fell.  Taur.  insp.,  Elaeos.  Absynth.  ää  9ij,  Meli,  commnn.  3vj;    solve 

Infus.  Hb.  Absynth.  (ex  f/3)  ^v.     M.  S.  Zu  2  Klystiren.. 
J^/.  Sem.  Cinae,    Rad.  Valerian.   ää  5/3;    infus,  et   diger  c.  aq.    fervid.    ad 
colatur.  ^viijj   adde  Asae  foetid.  in  Vitell,  Ovor.  solut.  Sj-     M.  S.    Zu 
2  Klystiren. 

9)  Die  Einreibungen  in  den  Unterleih  von  Fei.  Tauri,  Kampher,  Pe- 
troleum, Ol.  Tanaceti. 

5?.  üngt.  Althaeae  §j,  Fell.  Taur.  reo.,  Sap.  venet.  ää  3üj)  Petrol.  5'j» 
Ammon.  carb.  pyro-oleos.  ^ß,  Camphor.  3j ,  Ol.  Tanacet.  3/5.  D.  S. 
3  Mal  1  Theelöffel  voll  einzureiben.  Hufeland. 

5?.  Ungt.  Allhaeae  ^ij,   Pelrolei  ^ij,    Ol.  Absynth.   aether.  ^/S.     M.  S.    In 

die  Nabelgegend  einzureiben.  Dornblütb. 

^.  Extr.  Nuc.  Jugland.,  Fell.  Taur.  ää  ^iv ,  Adip.  Suill.  §j,  leni  calore 
mixtis  et  refriger.  adde:  Ol.  Tanacet.  gutt.  xv,  F.  Ungt.  M.  S.  In 
den  Unterleib  einzureiben.  Dorf  fürt. 

In  allen  den  Fällen^  wo  durch  den  ^urmreiz  einzelne  krankhafte  Er- 
scheinungen hervortreten,  welche  durch  das  konsensuelle  Ergriffensein  der 
anderen  Systeme  bewirkt  werden,  erfordert  wohl  die  Notbwendigkeit,  dass 
in  dem  Augenblicke,  wo  solche  Zufälle  dringend  werden,  dagegen  etwas 
Aerztliches  geschehe.  Werden  durch  die  Heftigkeit  des  Wurmreizes  fieber- 
hafte Bewegungen  aufgeregt,  so  verordne  man  ein  ruhiges  Verhalten,  be- 
ruhigende Umschläge  auf  den  Unterleib,  ableitende  und  eröiTnende  Klystire 
und  den  Gebrauch  einer  citronensauren  Kalisaturation  mit  einem  kleinen 
Zusatz  des  bittern  Mandelwassers : 

j^;.  Succ.  Citr.  rec.  express.  ^j ;  satura  Kali  carbonico:  adde  Aq.  destillat. 
s.  §iv,  Aq.  amygd.  amar.  ^ß  —  j,  Syr.  Flor.  Aurant.  §/3.  M.  S,  Slnod- 
lieh  einen  Esslöffel  voll.  Wen  dt. 

Gesellen  sich  Krämpfe  zu  den  Wurmzufällen,  so  ist  der  Gebrauch  von 
Kalomel  und  Zinkblumen  anzurathen. 

Sehr  wirksam  erweist  sich  auch  der  Genuss  von  Eis  oder  eiskaltem 
Wasser  bei  Wurmbeschwerden.  Wo  die  Würmer  starkes  Erbrechen,  hefti- 
gen Magenkrampf,  Kolik  und  dergleichen  andere  Erscheinungen  einer  abnor- 
men Nerventhätigkeit  im  Magen  und  Darinkanal  hervorrufen,  da  ist  oft  kaltes 
Wasser  oder  das  Verschlucken  von  kleinen  Stückchen  Eis  das  beste  Beru- 
higungsmittel. Löffler  räth  zu  diesem  Behufe  kleinen  Eisslückchen  eine 
runde  Form  zu  geben,  und  eine  solche  Eispille  mit  etwas  kaltem  Wasser 
alle  5  Minuten   verschlucken  zu   lassen,   bis  jene  Erscheinungen  gemildert. 
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Körpern,  in  denen  sie  sich  im  Leben  nie  durch  irgend  besondere  Zu- 
fälle verralhen  hatten.  Weit  öfter  kommen  sie  bei  schon  älteren 
Personen,  vorzüglich  bei  Frauen  im  vorgerückten  Alter,  als  bei  jün- 
geren vor,  doch  fehlen  sie  keinem  Aller.  Sie  kommen  einfach,  zu 
zwei  und  mehr,  und  zuweilen  in  unglaublich  grosser  Anzahl  vor, 
und  variiren  hinsichllich  ihrer  Grösse,  ihrer  Gestalt,  ihrer  Farbe  ihres 
Gewichts^  ihrer  Konsistenz,  ihres  Innern  Baus  und  ihrer  cheuiiechea 
Beschaffenheit. 

Was  die  Zahl  und  Grösse  anbelangt,  so  ist  sehr  oft  nur  ein 
einziger  grosser  Stein  zugegen,  der  die  Gallenblase  mehr  oder  we- 
niger ausfüllt;  andere  Male  sind  deren  2,  3  und  mehrere,  10,  20  — 
50,  ja  selbst  100  und  1000  auf  einmal  vorhanden,  wo  sie  dana 
allerdings  nur  selbst  klein,  und  mehr  einem  groben  Griese  zu  ver- 
gleichen sind.  Oefters  befinden  sich  grössere  und  kleinere  Steine 
beisammen,  und  häufig  ist  eine  grössere  Anzahl  derselben  so  genau 
zusammengefügt,  dass  sie  beim  ersten  Blick  nur  einen  einzigen  Stein 
zu  bilden  scheinen.  Die  grössien  sind  in  der  Regel  einzeln  vorkom- 
mende;  unter  diesen  aber  giebt  es  so  grosse,  dass  sie  nicht  nur  die 
Gallenblasse  völlig  ausfüllen,  sondern  dieselbe  bis  zu  einem  ganz  un- 
gewöhnlichen Grade  ausdehnen.  So  beschreibt  Baillie  einen  Gal- 
lenstein von  der  Grösse  eines  Hühnereies,  Howship  einen,  welcher 
2  Zoll  lang,  li  Zoll  im  Durchmesser  war,  und  Steine  von  der  Grösse 
einer  welschen  Nuss  gehören  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Je  grösser 
die  gleichzeitig  vorhandene  Anzahl  derselben  ist,  desto  kleiner  pflegen 
sie  zu  sein. 

Sehr  verschieden  ist  die  Form.  Ist  nur  ein  einzelner  Stein  zu- 
gegen, so  ist  derselbe  meist  rund  oder  oval,  und  füllt  er  die  Gallen- 
blase aus,  so  pflegt  er  die  biroförmig  ovale  Gestalt  dieser  zu  haben. 
Je  mehrere  aber  gleichzeitig  zugegen  sind,  desto  unregelmässiger  ge- 
staltet erscheinen  sie,  was  von  dem  gegenseitigen  mechanischen  Ein- 
wirken derselben  abzuhängen  scheint.  Sind  nur  zwei  oder  einige 
wenige  Steine  zugleich  in  der  Gallenblase,  so  sind  dieselben  zwar  oft 
auch  noch  rund  und  oval,  l)äufiger  aber  eckig,  und  so  ungleichmässig 
gestaltet,  dass  sie  sich  mit  ihren  Flächen  decken,  und  ein  Ganzes  zu 
bilden  scheinen.  Oft  haben  sie  auch  eine  ganz  ungewöhnliche  Form, 
und  sie  können  demnach  oval,  rund,  birnförmig,  kegelförmig,  oval 
und  breitgedrückt,  kirschförmig,  eckig,  3-,  5-,  8-  und  mehreckig,  wür- 
felartig, höckiig  und  glatt,  öfters  auch  ohne  al!e  regelmässige  Form 
sein.  K.  besitzt  einen,  der  die  Form  einer  Tonne  hat,  und  der  sich 
während  des  Lebens  des  Individuums,  in  welchem  er  sich  vorfand, 
durch  keine  Zufälle  verrathen  hatte. 


sind.     Ebenso    hülfreich   erweist  sich   auch   bei  Wurmperlurbationen   das 
Trinken  von  kalter  iJJilcb. 
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Ihr  Gewicht  ist  bald  grösser,  bald  geringer.  Nur  wenige  sind 
schwerer,  die  meisten  leichter  als  Wasser,  besonders  wenn  sie  nicht 
ganz  neu  aus  dem  Körper  gekommen,  und  schon  einige  Zeit  gleich- 
sam ausgelrocknet  sind.  Bedeutende  Steine  von  der  Grösse  einer 
Haselnuss  wiegen  oft  kaum  eine  Drachme. 

Ihre  Farbe  ist  höcht  verschieden,  und  es  giebt  deren  fast  von 
jedem  Kolorit.  Die  meisten  sind  entweder  braun  und  dunkelgelb, 
oder  mehr  weiss,  und  selbst  glänzend  weiss;  aber  viele  haben  auch 
ein  hellgelbes,  ockerartiges,  safranfarbiges,  gelb  und  schwarz  gefleck- 
tes, graues,  schwarzes,  grünliches  und  bräunliches  Ansehen,  und  viele 
sind  mehrfarbig  gefleckt  oder  gestreift. 

Ihre  Konsistenz  und  ihr  innerer  Bau  hängt  meist  von  ihrer  che- 
mischen Beschaffenheit  ab.  Oft  sind  sie  mehr  weich,  schwammig 
oder  wachsarfig,  filzartig,  bröcklig  und  leicht  zerreibbar,  oft  aber 
auch  von  sehr  fester  Struktur,  hart,  selbst  kieselartig  hart.  Die  mei- 
sten haben  ein  regelmässiges,  wahrhaft  krystallinisches  Gefüge,  und 
sind  entweder  lamellenartig  oder  strahlenförmig  gebildet,  andere  schei- 
nen nur  aus  einem  Konglomerat  verdickter  Säfte  zu  bestehen.  Bei 
manchen  findet  sich  ein  von  einer  mehr  oder  weniger  dicken  brau- 
nen Kruste  umgebener,  krystallweisser,  strahliger  Kern  vor,  bei  andern 
dagegen  eine  dunkle  Masse  im  Centrum,  und  eine  lamellöse,  hellere 
äusserlich  um  dieses  herum.  Bei  noch  andern  findet  man  zwischen 
dem  Kern  und  der  äussern  Rinde  noch  eine  intermediäre  Substanz. 
Die  krystallinischen  Lamellen,  die  sich  gewöhnlich  sehr  deutlich  er- 
kenen  lassen,  sind  meist  von  sehr  weissem  glänzendem  Ansehen, 
seltener  gelb,  und  liegen  bald  koncentrisch  übereinander,  bald  strah- 
lenförmig nebeneinander  von  dem  Centrum  nach  der  Peripherie  ausge- 
hend. Zuweilen  sind  auch  strahlenförmige  und  lamellenartige  Blätter 
gleichzeitig  vorbanden,  so  dass  die  einen  mehr  den  Kern,  die  andern 
die  Schaale  bilden! 

Was  die  chemische  Beschaffenheit  betrifft,  so  haben  neuere  Un- 
tersuchungen, vorzüglich  französischer  Chemiker,  Fourcvoy's,  The- 
nards  u.  s.  w.  viel  Aufschluss  darüber  gegeben.  Ihre  Komposition 
ist  sehr  verschieden ,  und  ihr  Verbalten  gegen  chemische  Reagentien 
deshalb  nicht  stets  dasselbe.  Manche  bestehen  aus  einfachem  Gallen- 
stoff, und  scheinen  nichts  Anders,  als  verdickte  und  verhärtete  Galle 
zu  sein,  die  meisten  aber  enthalten  eine  eigenthümliche,  sonst  in  dem 
menschlichen  Körper  nicht  vorhandene  Substanz,  welche  Saunders 
mit  dem  Sperma  ceti  verglich,  Fourcroy  Adipocire,  die  Neuern 
aber  mit  Chevreul  und  Thenard  Cholestearine  genannt  haben, 
und  welche  in  verschiedenen  Verhältnissen  in  den  Gallensteinen  mit 
einer  gelben,  gallensloffartigen  Masse  verbunden  ist.  Die  ersteren 
haben  gewöhnlich  keinen  besonderen  Bau,  sondern  sind  blosse  Gal- 
lenkonglomerate,  in  denen   eich  zuweilen  etwas  Fikromel  gefunden 
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haf,  die  lefztereu  aber  zeigten  fast  immer  den  oben  erwähnten,  mehr 
oder  weniger  vollkommen  regelmässigen,  krystallinischea  Bau,  und 
zwar  diesen  um  so  reiner,  je  grösser  die  Menge  der  Cholestearlne 
im  Verhältniss  zu  dem  färbenden  gelben  Stoff  ist.  Nach  Thenard 
besteben  die  ganz  weissen,  krystallhellen  Gallensteine  aus  reiner  Cho- 
lestearine,  alle  andern  aber  zugleich  mit  dieser  aus  11  —  16  Procent, 
oder  uoch  grösserem  Antheil  von  Farbstoff,  als  einer  Beimischung 
des  reinen  Galleuharzes. 

Die  Gallensteine  sind  sehr  schwer  auflösliche  Körper.  Das  reine 
Wasser,  selbst  kochendes,  hat  gar  keinen  Einfluss  auf  dieselben,  und 
dasselbe  gilt  fast  von  allen  andern  auflösenden  Flüssigkeiten,  von 
denen  zwar  manche  eine  chemische  Zersetzung,  oder  auch  eine  Treu» 
uung  des  gelben  Färbestoffs  von  der  Cholesfearine,  aber  keine  Auf- 
lösung bewirken.  Nur  Mandel-  und  andere  feile  Oele,  Terpenthinöl 
und  Schwefeläther  vermögen  dieselben  vollkommen  aufzulösen.  Die 
Gallensteine  sind  brennbar;  die  leichteren  und  dunkeln,  welche  we- 
nig oder  gar  keine  Cholestearlne  enthalten,  verbrennen  wie  Kohlen 
zu  Asche,  die  meisten  andern  aber,  und  zwar  besonders  die  schwe- 
ren, und  mehr  aus  Cholestearine  gebildeten,  weissen,  schmelzen  erst 
im  Feuer,  oder  unter  Anwendung  sehr  grosser  Hitze  zu  einer 
weichen,  fetten  Substanz  zusammen,  und  brenen  bei  Ausstossung 
eines  dem  brennenden  Wachse  eigenthümlichea  Geruchs  oft  mit  sehr 
heller  Flamme. 

Bei  der  erwähnten  grossen  Mannigfaltigkeit  der  Gallensteine  hat 
man  dieselben  in  verschiedene  Klassen  abzutheilen  versucht.  J.  S. 
Walt  her  theilte  sie  zuerst  nach  ihrem  Bau  in  gestreifte,  striati, 
blättrige,  lamellati,  und  solche,  welche  aus  einem  Kern  und  einer 
diesen  umgebenden  Rinde  bestehen,  corticati.  Fourcroy  unter- 
schied nach  dem  Sitz  und  der  chemischen  Beschaffenheit  derselben 
sechs  verschiedene  Arten,  nämlich  1)  gallige  Leberkonkreraente, 
welche  in  der  Leber  selbst  liegen,  und  blos  aus  verdickter  Galle 
bestehen;  2)  Lebersteine,  welche  aus  Adipocire  bestehen,  und  als 
glänzende  Blältchen  ebenfalls  im  Pareuchym  der  Leber  liegen; 
3)  gallige  Blasensteioe,  welche  als  blosse  Gallenkonkremente  in  der 
Gallenblase  liegen;  4)  Rindenblasensteioe,  welche  aus  einem  von 
Apipocire  gebildeten  Kern  und  einer  aus  verdickter  Galle  entstande- 
nen Rinde  bestehen,  und  in  der  Gallenblase  liegen;  5)  Rindenlose 
Adipocire  —  Gallenblasensteine,  welche  aus  blosser  Adipocire  gebil- 
det, <lurch  und  durch  ein  krystalliaisches  Gefüge  und  höchstens  äus- 
serlich  einen  dünnen  Ueberzug  von  verdickter  Galle  haben;  6)  ver- 
mischte Blasensteine,  welche  aus  Adipocire  und  verdickter  Galle  zu- 
gleich bestehen,  und  deshalb  nach  dem  Verhältnisse  dieser  beiden 
Substanzen  zu  einander  bald  mehr  krystallinisch  sind,  bald  mehr  ein 
blosses  Konglomerat  zu  gein  schcioen,  — Biett  uud  Cadet  de  Gas« 
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sicöurt  (DicK  des  sciene.  medic.  III.  460.)  theilen  dieselben  ia 
4  Klassen:  1)  Sieine  von  weisser  Farbe  und  lamellenarligem,  glän- 
zend krystallinischera  Bau,  ganz  aus  Adipocire  gebildet;  2)  Steine 
aus  Adipocire  und  der  gelben  Substanz  der  Galle  zusammengesetzt^ 
welche  ein  braun  graues  Ansehen  und  eine  vieleckige  Gestalt  haben; 

3)  Sieine,    welche  aus   verdickter  Blasengalle  gebildet  scheinen,  und 

4)  nicht  brennbare  Steine,  welche  sich  aber,  starker  Hitze  unterwor- 
fen, nach  und  nach  verzehren.  —  Die  einfachste  und  natürlichste 
Eintheilung  hat  L.  F.  Schmidt  gegeben.  —  Nach  ihm  sind  die 
Galleosteine  entweder  einfache  oder  zii$ammengesetx,te  Konkremente, 
und  die  ersteren  entweder  aus  blosser  Cholestearine  oder  aus  blosser 
verdickter  Galle  bestehend,  die  letzteren  aber  aus  den  genannten  bei- 
den Substanzen  zusammengesetzt,  so  dass  entweder  die  letzteren  von 
einander  getrennt,  z.  B.  die  Cholestearine  als  Kern,  die  verdickte  Galle 
als  Rinde,  darin  erscheinen,  oder  dass  sie  beide  in  einer  innigea 
Mischung  darin  befindlich  sind. 

Die  Entstehungsweise  der  Gallensteine  ist  problematisch.  Steine 
erzeugen  »ich  im  thierischen  Körper  meist  als  Produkte  abgesonderter 
Flüssigkeiten,  und  scheinen  entweder  nur  in  Folge  einer  blossen  Ver- 
dickung und  Verhärtung  derselben,  als  blosse  Konglomerate  zu  ent- 
stehen, oder  als  bald  mehr,  bald  weniger  vollkommene  Kryslallisa- 
tionen  und  chemische  Niederschläge  zu  erscheinen,  in  denen  die  krystal- 
lisationsfähigen  ßestandtheile  der  Säfte,  in  denen  sie  sich  bilden,  ent- 
halten sind.  Ganz  auf  dieselbe  Art  mögen  auch  die  Gallensteine  ent- 
stehen, ein  Theil  derselben  durch  blosse  Verdickung  der  Galle,  ein 
anderer  durch  Krystallisation,  noch  ein  anderer  und  wahrscheinlich 
der  grösstc  auf  beide  Weisen  zugleich.  Dieser  Process  scheint  aber 
nach  Verschiedenheit  der  Umstände  bald  schneller,  bald  langsamer 
vor  sich  zu  gehen,  indem  es  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  öfters-, 
wohl  nur  ein  Zeilraum  weniger  Tage  hinreichte,  um  schon  ziemlich 
bedeutende  Steine  zu  bilden,  während  andere  Male  dieses  Bilden  und 
Wachsen  so  langsam  vor  sich  ging,  dass  Monate  und  Jahre  vergingen, 
ehe  dieselbe  Grösse  derselben  erreicht  ward.  K.  lernte  2  Fälle  ken- 
nen, wo  sie  sich  wahrscheinlich  sehr  schnell  bildeten,  indem  die 
Kranken  nach  dem  Gebrauche  heisser,  lösender  Mineralwässer  kalte 
Eisen  Wässer  tranken,  und  wo  die  Zufälle  sich  sehr  bald  nach  der 
Abreise  von  dem  Brunnenorte  unterwegs  einstellten,  ohne  dass  früher 
eine  Spur  davon  zugegen  gewesen  war.  Die  Verschiedenheit  der  Ge- 
stall, der  Struktur,  der  Farbe,  des  chehiischen  Verhaltens  u.  s.  w. 
beweist  aber,  dass  sie  nicht  alle  auf  dieselbe  Weise  entstehen,  und 
der  Umstand,  dass  die  meisten  nicht  aus  reiner  Galle,  oder  aus  einer 
in  der  Galle  immer  vorhandenen  Substanz,  sondern  zum  ,grösstea 
Theil,  sehr  oft  auch  ganz  aus  einer  besonderen,  weder  in  der  Galle 
selbst,  noch  auch  in  irgend  einer  andern  Feuchtigkeit  des  thierischen 
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Körpers  vorkommende  Masse,  der  s.  g.  Cbolestearine  bestehen,  spricht 
datur,  dass  bei  ihrer  Bildung  ein  ganz  besonderer  krankhafter  Process 
vor  sich  gehe,  durch  welchen  die  Erzeugung  dieser  neuen  Substanz 
bedingt  wird.  Wenn  es  nun  wohl  schwer  ist,  diesen  innern  Process 
genau  zu  erforschen,  so  kann  mau  sich  doch  zu  der  Ansicht  aufge- 
fordert fühlen,  dass  entweder  von  aossen  her  schon  der  Galle  Stoffe  zu- 
geführt werden,  durch  welche  jenes  neue  Erzeugniss  möglich  wird, 
oder  dass,  was  noch  weit  wahrscheinlicher  ist,  durch  besonder^  - 
Krankheitspotenzeo  in  der  Leber,  so  wie  in  den  Gallenbehältern,  be- 
sonders in  den  Häuten  der  Gallenblase  und  Gallenwege  eine  krank- 
hafte Thätigkeit  hervorgerufen  wird,  durch  welche  eine  abnorme 
Sekretion  der  Galle  überhaupt  und  die  Erzeugung  eines  ganz  neuen 
Produktes,  wie  das  der  Cholesterine  ist,  bedingt  wird.  Der  Zustand 
der  Häufe  oder  der  Hüllen  der  Flüssigkeitsbehälter  ist  obnstreilig 
stets  in  Bezug  auf  die  Qualität  und  Quantität  der  in  ihnen  enthalte' 
nen  Säfte  von  der  grössten  Wichtigkeil;  es  ist  Thatsache,  dass  über- 
haupt durch  krankhafte  Affektion  der  ausscheidenden  membranösen 
Gebilde  zunächst  abnorme  Sekretionen,  dann  aber  auch  vorzüglich 
abnorme  Ablagerungen  fester  Konkremente  bedingt  werden,  und  es 
lässt  sich  daher  auch  nicht  bezweifeln,  dass  es  sich  eben  so  mit  den 
Häuten  der  Gallenblase  und  Gallenwege  verhallen  müsse,  wozu  man 
um  so  mehr  berechtigt  ist,  da  vielfache  Untersuchungen  erwiesen 
haben,  dass  diese  Häute  wirklich  der  Exsudalion  und  Resorption  die- 
nen, und  in  dieser  Beziehung  krankhaft  funklioniren  können;  über- 
dies aber  auch  gleichzeitig  mit  dem  Vorhandensein  der  Gallensteine 
fast  immer  eine  mehr  oder  minder  auffallende  flietamorphose  dersel- 
ben wie  z.B.  Verdickung,  Erweichung,  Verhärtung  und  Rauhheit 
derselben  angetroffen  wird.  Es  scheint,  dass,  wie  dies  auch  The- 
nard's  Meinung  ist,  durch  eine  besondere  krankhafte  Stimmung 
und  abnorme  Thätigkeit  der  Gallenorgane  der  Harzstoff  der  Galle  in 
die  fett  wachsartige  Masse  verwandelt  wird,  die  als  Cbolestearine  in 
Krystallen  anschiesst,  und  dass,  wenn  einmal  ein  Kern  gebildet  ist, 
dieser  nach  chemischen  Gesetzen  die  homogenen  Bestandtheile  an  sich 
zieht,  und  wächst,  indem  die  krystallisirenden  Theile  sich  blätterartig 
übereinander  oder  strahlenförmig  neben  einander  anlegen.  Bilden  sich 
mehrere  Kerne,  so  giebt  dies  zur  gleichzeitigen  Entstehung  mehrerer 
Steine  Veranlassung,  Und  da  die  Masse  ursprünglich  mehr  eine  weiche, 
wachsartige  Konsistenz  hat,  so  dass  sie  jedem  Eindrucke  leicht  nach« 
giebt,  so  liegt  wohl  hierin  der  Grund,  dass  diese  Steine,  wenn  sie 
einzeln  vorkommea,  mehr  rund,  oval  und  nach  der  Form  der  Gal- 
lenblase gestaltet  sind,  wenn  sie  dagegen  in  mehrfacher  Anzahl 
zugegen  sind,  durch  den  gegenseitigen  Druck  eckig  und  ungleich 
werden. 
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Die  Zufälle  und  Wirkungen  der  Gallensleioe  sind  sehr  oft  gar 
nicht  so  bedeutend  und  auffallend,  als  man  erwarten  sollte.  Sie  feh- 
len selbst  zuweilen  ganz,  vorzüglich  bei  den  meist  sehr  kleinen  Stei- 
nen im  Parenchym  der  Leber,  welche  fast  stets  aus  blosser  verdick- 
ter Galle  besteben.  Oft  findet  man  bei  ihnen  die  Erscheinungen  einer 
8.  g.  Leberverhärtung,  die  auch  wirklich  sehr  häufig  gleichzeitig  zu- 
gegen ist.  Es  geben  aber  auch  die  Gallensteine  zu  den  allerheftigsten 
Beschwerden  Veranlassung,  vorzüglich  wenn  sie  sehr  gross  sind,  so 
dass  sie  die  Gallenblase  ausfüllen  und  ausdehnen,  oder  wenn  sie  einen 
Ausweg  durch  die  Gallengänge  suchen,  und  in  diesen  bleiben,  und 
sie  verstopfen.  Sie  erzeugen  dann  die  heftigsten  sowohl  örtlichen  als 
allgemeinen  Zufälle,  und  ziehen  besonders  die  Theile  in  Mitleidenheit, 
welche  mit  der  Leber  in  einem  engeren  anatomisch  physiologischen 
Zusammenhange  stehen.  Sie  bedingen  eine  Hemmung  des  freien  Aus- 
flusses der  Galle  und  Störung  der  ganzen  Leberfunklion  und  der  Ver- 
dauung, und  erzeugen  dabei  vorzüglich  ein  lästiges  Gefühl  von  Voll- 
heit in  der  Magengegend,  schmerzhaftes  Drücken  in  der  Regio  epi- 
gastrica,  in  der  rechten  Seite  und  nach  dem  Rücken  zu,  Verlust  des 
Appetits,  Uebelkeiten,  Erbrechen,  öfters  Verstopfungen,  oft  Diarrhöen 
mit  Abgang  weisser,  gallenloscr  Stoffe,  Gelbsucht  oder  wenigstens 
gelbes  Aussehen  der  Augen,  was  zuweilen  nur  periodisch  eintritt, 
allgemeines  Krankheitsgefühl  und  Schlafsucht,  ohne  zugleich  im  Pulse 
auffallende  Veränderungen  zu  machen. 

Alle  diese  Zufälle  pflegen  periodisch  stärker  oder  schwächer  zu 
eein,  je  nachdem  die  Natur  mehr  oder  weniger  darauf  hinarbeitet, 
sich  des  Afterproduktes  zu  entledigen,  wobei  sich  eine  wahrhaft 
bewundernswerlhe  Kraft  äussert,  oder  je  nachdem  die  Steine  beim 
Wechsel  ihrer  Lage  mehr  oder  weniger  mechanisch  reizen.  Man 
kann  fast  immer  bestimmte  Perioden  der  Ruhe  und  des  Kampfes 
unterscheiden;  denn  während  in  der  ersteren  gar  keine,  oder  die  er- 
wähnten Zufälle  nur  in  geringem!  Grade  erscheinen,  entsteht  in  dem 
letzteren  ein  Sturm,  der,  von  den  heftigsten  Erscheinungen  begleitet, 
nicht  selten  den  Tod  befürchten  lässt,  oder  wirklich  herbeiführt. 
Beim  Eintritt  eines  solchen  Sturmes  vermehrt  sich  der  erwähnte 
Schmerz  in  der  Herzgrube,  meist  grade  in  der  Gegend,  wo  sich  der 
Ductus  communis  in  das  Duodenum  einsenkt;  er  steigert  sich  bis  zu 
einer  unerträglichen  Heftigkeit,  nnd  verbreitet  sich  von  da  kolikartig 
nach  dem  rechten  Hypochondrium  und  nach  dem  Rücken,  oder  über 
den  ganzen  Unterleib.  Dabei  erfolgt  von  Zeit  zu  Zeit  Frösteln, 
Uebelkeit,  Brechen,  kurzes  schnelles  Athmen,  Angst,  Unruhe,  öfters 
Ohnmächten,  krampfhafte  Zufälle  aller  Art,  kalter  Schweiss  u.  s.  w., 
aber  auch  unter  diesem  heftigen  Krämpfe  bleibt  der  Puls  ungewöhn- 
lich normal,  oder  er  wird  klein  und  krampfig,  aber  nie  voll,  fiequent 
und  hart,  wodurch  eich  das  Leiden  yoa  der  £ntz,üaduog  unterschci- 
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deh  Ein  solcher  Sturm  dauert  längere  oder  kürzere  Zeit,  und  en- 
det entweder  nur  iu  eine  Periode  des  Nachlasses  und  der  Ruhe,  der 
früher  oder  später  ein  erneuter  Sturm  folgt,  oder  in  bleibende  Ruhe 
und  Wohlsein,  indem  sich  die  Natur  während  des  Kampfes  des 
fremden  Produktes  entledigte,  und  den  Stein  nach  dem  Darmkanal 
durchdrängte,  oder  in  den  Tod ,  indem  der  Organismus  dem  Kampfe 
nicht  gewachsen  war,  und  z.  B.  durch  Herbeiführung  einer  Zerreis- 
sung  oder  eines  Schlagflusses,  unterliegt,  oder  endlich  in  andere  Krank- 
heiten, z.  B.  indem  sich  durch  die  komplete  Verstopfung  der  Gallen- 
wege ein  Zustand  einfludet,  der  dem  einer  unheilbaren  Leberver- 
atopfung  ähnlich  ist,  und  auch  in  seinen  Wirkungen  mit  einer  solchen 
übereinstimmt. 

Bewundernswerth  ist  es,  wie  zuweilen  grosse  Steine,  welche 
auf  dem  gewöhnhchen  Wege  durch  die  Gallengänge  und  das  Duo- 
denum nicht  abgehen  können,  dadurch  weggeschafft  werden,  dass 
eich  Verwachsungen  dieses  Theiles,  in  welchem  der  Stein  eingeklemmt 
ist,  mit  den  benachbarten  Theilen,  nämlich  mit  den  äussern  Bauch- 
decken  oder  auch  mit  dem  Magen  und  Darmkanal  bilden,  sich  hier 
Eilerungen  und  Abscesse  erzeugen,  und  doch,  nachdem  die  Steine  auf 
diesem  Wege  nach  aussen  geworfen  sind,  komplete  Heilung  erfolgt. 
Mehrere  Beispiele  dieser  Art  führen  Morgagni,  Haller  u.  A.  m, 
au.  Zuweilen  giebt  ein  solcher  Abscess  zu  Gallenßsteln  Veranlas- 
sung, zuweilen  gelingt  aber  die  Heilung  wider  Erwarten  schnell. 
Die  Steine,  welche  durch  dergleichen  künstliche  Wege  abgehen, 
sind  meist  von  ganz  ungewöhnlicher  Grösse,  und  es  werden  Bei- 
Fpicle  erzählt,  wo  sie,  nachdem  sie  glücklich  in  den  Darmkanal  ge- 
langt waren,  diesen  total  verstopften,  und  ein  tödtliches  Miserere  her- 
beiführten. 

Ueber  die  Ursache  der  Gallensteine  lässt  sich  nicht  viel  Bestimm- 
tes sagen;  denn  sehr  oft  kommen  dieselben  unter  Umständen  vor, 
wo  man  kaum  berechtigt  ist,  ihre  Gegenwart  zu  vermulhen,  und 
umgekehrt  nicht,  wo  die  Umstände  ihrer  Bildung  sehr  günstig  ge- 
wesen zu  sein  scheinen.  Die  Erfahrung  zeigt,  dass  sie  am  häufig- 
sten sich  bei  Individuen  finden,  welche  eine  träge,  sitzende  Lebens- 
weise  führen,  ein  phlegmatisches,  melancholisches  Temperament  ha- 
ben, und  häufigen  oder  andauernden  deprimirenden  Gemüthseindrük« 
ken,  Kummer,  Aerger,  Angst  u.  s.  w._  ausgesetzt  sind.  So  trifft  man 
sie  z.  B.  häufig  bei  Personen,  welche  jahrelangen  Arrest  ausgestanden 
haben,  oder  wegen  krankhafter  Zustände  ungewöhnlich  lange  bett- 
lägerig gewesen  waren.  Sehr  häufig  sind  Gallensteine  mit  Hypo- 
chondrie, Hysterie,  Melancholie,  Hämorrhaidalleideo  aller  Art,  Gicht, 
Melaena,  Morbus  atrabilarlus  u.  s.  w.  verbunden,  und  es  können  alle 
Momente,  welche  diese  Uebel  oder  Anhäufungen  von  Galle  in  den 
Gallenbehälternj  zu  grosse  Koosisteuz  derselbe»,   Stockungen  in  der 


1788  Krankhafte  Ab-  und  Aussonderungen. 

Pfortader,  und  eine  venöse  Dyskrasie  als  ihren  Hauptgrund  bedin- 
gen, als  Ursachen  der  Gallensleine  angesehen  werden.  Es  findet 
zwischen  den  letzteren  und  jenen  genannten  Uebeln  ein  enges  Kau- 
ealverhältniss  Statt,  bei  welcüem  auch  bald  das  eine,  bald  das  andere 
die  Ursache  oder  Wirkung  ist;  doch  spielen  in  der  Mehrheit  der 
Fälle  die  Gallensteine  als  blosse  sekundäre  Erzengnisse  oder  Pseudo- 
produkle  eine  zwar  untergeordnete,  aber  deshalb  doch  stets  sehr  wich« 
tige  Rolle.  '— 

Die  Prognose  ist  bei  ihnen  sehr  verschieden,  und  rauss  nach  den 
Umständen  bald  günstig,  bald  ungünstig  ausfallen.  Die  Gallensteine 
eind  nie  ganz  gleichgültig;  denn  erzeugen  sie  auch  zuweilen  lange 
gar  keine  Zufälle,  und  sind  sie  öfters  selbst  Jahrelang  zugegen,  ohne 
grosse  Störungen  zu  veranlassen,  so  können  sie  doch  zu  jeder  Zeit 
unter  Einwirkung  ihnen  günstiger  Umstände  einen  solchen  Einfluss 
auf  die  Gesundheit  gewinnen,  dass,  wie  eich  aus  dem  früheren  er- 
giebt,  sie  sehr  leicht  die  heftigsten  Leiden  und  die  grösste  Lebensge« 
fahr  herbeiführen. 

Bei  der  Behandlung  kommt  es  zwar  hauptsächlich  darauf  an,  die 
Gallensteine  selbst  zu  beseitigen;  allein  da  dies  gewöhnlich  nicht  so 
leicht  gelingt,  und  oft  selbst  gar  nicht  möglich  ist,  so  ist  man  häufig 
darauf  beschränkt,  zunächst  nur  die  durch  dieselben  erzeugten  hef- 
tigen Zufälle  und  Folgeübel  zu  berücksichtigen,  so  wie  nach  der  Be- 
Bchwichliguog  dieser  die  Wiederkehr  derselben  zu  verhüten,  und  es 
muss  demnach  hier  oft  die  Behandlung  mehr  eine  symptomatisch 
palliative  und  prophylaktische  sein,  als  eine  wirklich  radikale. 

Der  Kunst  stehen  nur  wenige  Mittel  zu  Gebote,  direkt  die  ße« 
seitigung  der  Steine  zu  bewirken,  aber  die  Natur  ist  anhaltend  thätig, 
eich  ihrer  zu  entledigen,  und  erstere  kann  sie  in  ihrem  Heilprocesse 
kräftig  unterstützen,  und  wesentlich  dazu  beitragen,  dass  sie  ihren 
Zweck  erreiche.  Die  Gallenwege  besitzen,  wie  die  Därme,  die  Urin- 
blase, der  Uterus,  die  Vagina  und  andere  hohle  Organe,  ein  Ver- 
mögen, sich  bedeutend  zu  erweitern,  und  eine  gewisse  Muskulär« 
thätigkeit,  vermöge  welcher  sie  die  in  ihnen  enthaltenen  Stoffe  vor- 
wärts nach  dem  Duodenum  treiben,  und  das  Austreten  dieser  Stoffe 
in  das  letztere  wird  durch  das  fortdauernde  Zuströmen  der  Galle 
befördert.  Dieselbe  Thätigkeit  äussert  die  Natur  in  verstärktem  Grade, 
wenn  sich  Gallensteine  vorfinden,  und  die  vermehrten  Schmerzen 
und  andere  Zufälle,  welche  periodisch  bei  ihnen  eintreten,  sind  gros- 
eentheils  die  Folgen  jener  gesteigerten  Thätigkeit  der  Natur,  das 
feindliche  Priocip  auszustossen.  Unter  den  erhöhten  Leiden  schafiFt 
sie  am  ersten  Hülfe.  Auf  diesen  Umstand  muss  die  giösste  Rück- 
sicht genommen  werden;  denn  sehr  leicht  wird  dieser  Heilakt  da- 
durch gehemmt  und  vereitelt,  dass  während  desselben  die  Irritabili- 
tät der  Galleoblase   und   Gallenwege    m  hoch  gesteigert,    uad  eia 
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wirkliche  Inkarceration  der  Steine  bewirkt,  oder  ein  Krampf,  oder 
eine  entzündliche  Reizung  und  eine  Vaskulär  plethora  hervor  gerufen 
wird,  und  dann  vermag  die  Kunst  durch  eine  zweckmässige  Leitung 
und  ßeseiligung  dieser  hemmenden  Einflüsse  oft  unendlich  viel.  K. 
fand  einmal  bei  der  Sektion  eines  an  Leberverhärtung  verstorbenen 
Mannes  einen  grossen  Stein  ganz  an  dem  Ausgange  des  Ductus  com- 
munis förmlich  eingeklemmt. 

Die  Mittel,  deren  sie  sich  in  dieser  Hinsicht  zu  bedienen  hat,' 
sind  vorzüglich  lauwarme  allgemeine  und  Ilalbbäder,  in  denen  die 
Kranken  möglichst  lange,  selbst  stundenlang  verharren  müssen,  warme 
Ijäufig  wiederholte,  erv^^eichende  Breiumschläge  und  Fomentationen 
über  die  Lebergegend  und  den  ganzen  Unterleib  aus  Semin.  lini, 
Spec.  emollient.,  Hb.  Conii  mac.  und  Hyoscyami  u.s.  w.,  ölige  Einrei- 
bungen und  Klystire  von  schleimigen  mit  Oel  verbundenen  Aufgüssen, 
innerlich  aber  laue,  diluirende,  schleimige  Gelränke  und  mehr  oder 
weniger  kräftige  antiphlogistische,  lösende  und  eröffnende  Mittel,  wie 
z.  B.  die  Miltelsaize,  die  Tamarinden,  das  Ol.  Ricini  und  vorzüglich 
das  Kalomel.  Ganz  besonders  günstig  wirkt  häufige  das  ganz  einfache 
Brausepulver.  Einmal  sah  K.  sie  auf  den  Gebrauch  eines  Pulvers 
aus  Magnesia  und  Sulph.  dep.  abgehen,  nachdem  der  Kranke  drei 
Tage  agonisirt  hatte;  drei  Jahre  später  verlor  er  deren  wieder  eine 
grosse  Menge  nach  heftigem  Leiden,  und  ward  nun  völlig  gesund 
nach  zwanzigjährigen  Beschwerden.  Die  abführenden  Dinge  wirken 
nicht  blos  auf  die  Entleerung  der  Därme,  sondern  sie  fördern  auch 
die  treibende  Kraft  der  Gallenbehälter.  Sind  die  Kranken  vollblütig 
oder  droht  Entzündung,  so  werden  je  nach  den  Umständen  örtliche 
oder  allgemeine  Blulentziehungen  nölhig,  wie  sich  denn  die  ereteren 
überhaupt  dabei,  auch  bei  nicht  vorherrschender  Plethora  als  heilsam 
bewähren.  Ist  dagegen  der  Krampf  vorherrschend,  so  erheischt  dieser 
zugleich  besänftigende,  krampfstillende  Mittel,  unter  denen  die  wenigst 
erhitzenden  den  Vorzug  verdienen.  Sehr  oft  ist  dann  auch  der  Ge- 
brauch des  Opiums  am  rechten  Orte. 

Früher  hat  man  zuweilen  zur  direkten  Beseitigung  der  Gallen- 
steine die  Excision  derselben  angerathen  und  ausgeführt;  allein  dieselbe 
misslang  zu  oft,  oder  fruchtete  so  wenig,  und  brachte  vielmehr  häufig 
so  grosse  Gefahr,  dass  man  mit  Recht  ganz  davon   abgegangen  ist. 

Wenig  kann  man  sich  auf  die  Mittel  verlassen,  welche  man  als 
solche  empfohlen  hat,  durch  welche  die  Gallensteine  im  Körper  erst 
aufgelöst  und  dann  in  flüssiger  Form  ausgeschieden  werden  sollen. 
Zu  diesem  Zweck  sollten  z.  ß.  frische  Eidotter  mit  Fleischbrühen, 
VVeio  oder  Rum,'  ferner  Seife,  Spiessglanzpräparale,  Soda,  und  da 
die  Gallensteine  sich  ausserhalb  des  Körpers  in  Aelher  und  Terpen- 
thinöl  auflöslich  zeigen,  diese  letzten  beiden  Substanzen  dienen.  Einen 
ganz    vorzüglichen  Ruf  hat   daher  Durand's  Mittel  erworben,  wel- 
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ches  aus  3  Thellen  Aeih,  sulphur.  und  2  Theilen  Ol.  Terebinih.  rectif. 
besteht,  und  nüchtern  jeden  Morgen  zu  2  Skrupeln  mit  einer  Tasse 
Molken  oder  Decoct,  Cichorei  oder  Fleischbrühe  genommen  werden 
soll;  allein  wiederholte  vielfache  Erfahrungen  haben  sallsam  die  Un- 
zulänglichkeit dieser  Mittel  erwiesen,  und  es  scheint,  dass,  wo  sie 
günstig  wirkten,  dies  nicht  von  dem  chemischen,  auflösenden  Einwir- 
ken des  Aelhers  oder  Terpcathins  aut  die  Gallensteine,  sondern  von 
der  mehr  antispasmodischen  Kraft  dieser  Substanzen  bedingt  ward. 
Das  Durand'sche  Miltel  ist  zu  flüchtig  und  zu  leicht  zerselzbar,  oder 
gelangt  in  viel  zu  kleiner  Menge  zu  der  Gallenblase,  als  daes  es  un- 
mittelbar chemisch  dort  auf  die  Steine  sollte  einwirken  können.  Als 
Antispasmodicum  aber  ist  dasselbe  gewiss  in  vielen  Fällen  ein  be- 
denkliches Mittel,  da  es  besonders  in  der  vorgeschriebenen  Dosis  zu 
sehr  erhitzt,  und  leicht  Brechen  und  Magenkrampf  erzeugt. 

Auch  sind  die  Brechmittel  zur  direkten  Beseitigung  der  Gallen- 
steine empfohlen  worden;  allein  wenn  sie  auch  zuweilen  günstig  wir- 
ken, und  zum  schleunigeren  Austritt  derselben  in  das  Duodenum  bei- 
getragen haben,  so  sind  sie  doch  ebenfalls  nur  mit  grosser  Vorsicht 
und  nicht  in  jedem  Falle  anwendbar,  und  können  leicht  durch  Her- 
beiführung einer  Entzündung  oder  Zerreissung  höchst  gefährlich  wer- 
den. Eher  würden  ekelerregende  Mittel  in  kleinen  Gaben  fördernd 
auf  die  Ausstossung  der  Steine  wirken. 

Gelingt  es  nicht,  dass  die  Steine  abgehen,  so  muss  sich  die  Be« 
handlung,  wie  schon  früher  erwähnt  worden  ist,  auf  ein  palliatives 
und  prophylaktisches  Verfahren  beschränken.  Die  durch  die  Gallen- 
steine erzeugten  Leiden  und  sekundären  Uehel  sind  öfters  äusserst 
wichtig  und  so  gefahrdrohend,  dass  sie  ein  kräftiges  Einschreiten  der 
Kunst  erheischen.  Hierher  gehören  vorzüglich  die  oft  unerträglichen 
Schmerzen,  das  Erbrechen,  die  Koliken,  die  Krämpfe  aller  Art,  die 
entzündlichen  Erscheinungen  u.  s.  w. ;  allein  da  diese  Zufälle  alle 
allein  von  der  örtlichen  Affeklion  in  den  Gallenbehältern  ausgehen, 
so  kann  auch  kein  Mittel  etwas  fruchten,  als  solche,  welche  diese 
letztere  beschwichtigen.  Hierzu  sind  aber  alle  die  schon  früher  ge- 
nannten Heilmittel  den  Umständen  nach  noch  zu  brauchen.  Die  dort 
erwähnten  Bäder,  Umschläge,  Fomentationen,  Einreibungen  und  Kly- 
stire,  so  wie  die  demulcirenden,  erschlaffenden  Gelränke  und  mehr 
antiphlogistisch  wirkenden,  oder  auch  antispasmodischen,  Innern  Mittel 
sind  auch  hier  als  die  kräftigsten  anzuempfehlen.  Bei  drohender  Ent- 
zündung versäume  man  nicht  die  Blutentziehungen  und  den  Gebrauch 
kräftiger  Anliphlogistlca,  besonders  des  Kalomels,  des  Nilrura  u.  s.  w., 
und  auch  nach  Beschwichtigung  des  drohenden  Sturmes  lasse  man 
nicht  zu  früh  mit  der  Anwendung  der  Mittel  nach.  —  Neuerlich  hat 
Bricbeteau  ein  Verfahren  empfohlen,  durch  welches  er  nach  vielen 
vergeblichen   Versuchen   mit   den   früher  bekannten  Mitteln  schnelle 
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Linderung  herbeigeführt  zu  haben  behaupfcf,  und  welches  wenigstens 
für  solche  Fälle,  wo  die  oben  genannten  Mittel  ohne  Erfolg  bleiben, 
wohl  zu  versuchen  ist.  Er  läset  auf  die  Regio  epigastrica  und  dieser 
entsprechend  im  Rücken  mit  Eis  gefüllte  Blasen  auflegen,  und  will 
beobachtet  haben,  dass,  so  wie  das  Eis  schmolz,  auch  die  unerträg- 
lichen Schmerzen  nachliessen.  —  Zuweilen  können  sich  die  Kranken 
durch  eine  vorwärts  gebeugte  Körperlage  wenigstens  momentan  einige 
Erleichterung  verschaffen. 

Sind  die  Anfälle  beseitigt,  sei  es  nun,  dass  die  Gallensteine  wäh- 
rend derselben  abgingen  oder  nicht,  so  ist  nun  prophylaktisch  dahin 
zu  wirken,  dass  sie  nicht  wiederkehren,  und  zwar  durch  eia  Verfah- 
ren, welches  geeignet  ist,  entweder  das  fernere  Wachsen  der  Steine, 
oder  wenn  sie  abgingen,  ihre  Wiedererzeugung  zu  verhüten.  Hierher 
gehört  vor  Allem  die  Vermeidung  alles  dessen,  wovon  früher  bei  der 
Aetiologie  erwähnt  worden  ist,  dass  es  die  Gallensteinbildung  begün- 
stige, und  die  dauernde  Befolgung  eines  höchst  einfachen  strengen  Re- 
gimen?, Alles,  was  Stockungen  in  der  Pforfader,  Leberleiden  aller 
Art,  biliöse  Dyskrasie  des  Blutes  u.  s.  w.  bedingt,  muss  als  wahr- 
scheiolichster  Grund  derselben  streng  vermieden  werden;  sind  aber 
diese  Uebel  zugegen,  so  erheischen  sie  eine  gründliche  Behandlung, 
deren  Auseinandersetzung  jedoch  nicht  hierher  gehört.  Nicht  uner- 
wähnt darf  es  aber  bleiben,  dass  durch  diesen  Umständen  genau  an- 
gepasste  Mittel,  wie  z,  B.  durch  lang  genug  fortgesetzten  Gebrauch 
sogenannter,  auflösender  Heilmittel,  der  auflösenden  Extrakte,  des 
Extr.  Taraxaci,  Chelidonii  niaj.,  Fumariae  u.  s.  w.,  des  Kali  tartaric, 
Kali  acetic.  und  mehrerer  Mittelsalze,  durch  Antimonialia  und  Mercu- 
rialia,  so  wie  insbesondere  auch  durch  die  Anwendung  der  auflösen- 
den Mineralwässer  von  Carlsbad,  Marienbad,  Ems,  Selters  u.  s.  w. 
Gallensleinkranke  sehr  häufig  nicht  nur  sichere  Linderung,  sondern 
vollständige  Heilung  erhalten  können,  und  dass  es  der  Natur  wohl 
möglich  zu  sein  scheint,  allmählig  unter  Einwirkung  solcher  Behand- 
lungen schon  gebildete  Steine  aufzulösen,  und  ohne  stürmische  Zufälle 
die  vollständigste  Genesung  zurückzuführen. 


B.     Harnsteine.     CalcuH  urinales. 
Nach  B.  C.  Brodle;  mit  Bemerkungen  von  Murat  und  Breschet. 

Die  im  Urin  krankhaft  abgelagerten  festen  Massen  sind  bald  klei- 
ner (Gries  oder  Sand),  bald  grösser  (Steine);  das  Wesen  der  Krank- 
heit  bleibt  aber  eins  und  dasselbe. 

Von  der  Gries-  oder  Sandbildung.  —  Bildung  des  ro- 
then  Sandes.    Wenn  zu  dem  im  Urin  enthaltenen  lithisch-  (harn- 
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stein-)  S^ri^h' Ammonium  eine  dem  Ammonium  verwandtere  Säure 
hinzugesetzt  wird,  so  ßndct  man  freie  Harnsteinsäure  in  Form  von 
kleinen  reihen  Krystallen  am  Boden  des  Gefässes.  Deshalb  sind  auch 
solcbe  Personen,  welche  an  Säureerzeugung  im  Magen  leiden,  beson- 
ders  zur  Ablagerung  von  rolhem  Gries  im  Urine  geneigt;  daher  bei 
schlechter,  schwacher  Verdauung  nach  dem  reichlichen  Genüsse  von 
gährenden,  weiosäuerlichen  Stoffen  und  von  solchen  Dingen,  die  im 
Magen  leicht  in  Säure  übergehen,  die  Bildung  des  rolhen  Sandes  im 
Urine  besonders  häuGg  ist.  Der  Harn  erscheint  alsdann  gewöhnlich 
klar,  durchsichtig,  und  gleicht  an  Farbe  dem  Maderaweioe;  im  Allge- 
meinen leidet  der  Kranke  dabei  an  dyspeptischen  Zufällen,  und  hat 
grosse  Anlage  zur  Gicht,  Es  herrscht  überhaupt  ein  inniger  Zusam- 
menhang  zwischen  der  Steinkraukheit  und  der  Gicht,  und  eben  die 
lithische  Säure,  aus  welcher  der  rothe  Sand  besteht,  bildet  in  Ver- 
bindung mit  Natron  die  Konkremente  in  den  Schleimbeuleln  und  in 
der  Zellhaut  gichtkranker  Menschen.  Bisweilen  merkt  der  Kranke 
die  Ablagerung  des  rothen  Sandes  gar  nicht,  während  er  in  andern 
Fällen  über  ein  unangenehmes  Gefühl  io  der  Lumbargegend  und  längs 
der  Harnröhre  klagt;  bisweilen  geht  auch  etwas  Blut  mit  ab. 

Behandlung.  Die  Bildung  des  rolhen  Sandes,  welche  leicht 
5ttt  grössern,  steinartigen  Konkrementen  in  der  Blase  Anlass  geben 
kann,  wird  am  besten  durch  Alkalien,  Kalkwasser,  Ammonium, 
Magnesia  u.  dgl.  verhindert.  Wird  die  lithische  Säure  nur  in  kiel- 
ner  Menge  abgelagert,  und  ist  dabei  der  Darmkanal  sehr  erschlafft, 
so  ist  das  Kalkwasser  zu  empfehlen,  während  bei  schwachen  Körper- 
kräften das  Ammonium  mehr  passt.  Im  Allgemeinen  ist  die  von 
Brande  empfohlene  Magnesia  allen  übrigen  Mitteln  vorzuziehn.  Ge- 
braucht man  die  Alkalien,  so  wähle  man  die  kohlensauren,  und  Gil- 
bert Blanc  empfiehlt  eine  Auflösung  von  kohlensaurem  Kali,  mit 
Ueberschuss  an  Kali,  als  vorzüglich  wirksam. 

Die  Gabe  der  genannten  Mittel  richtet  sich  nach  den  Umstän- 
den, und  es  ist  die  genaue  Bestimmung  der  Dbsis  in  jedem  einzelnen 
Falle  von  der  grössten  Wichtigkeit.  Während  man  durch  eine  zu 
geringe  Menge  von  Magnesia  den  Zweck  nicht  erreicht,  bewirkt  eine 
zu  grosse  Dosis  die  Ablagerung  eines  weissen  Sandes  (eines  Tripel- 
salzes,  nämlich  des  phosphorsauren  Magnesio- Ammoniums).  Ausser- 
dem giebt  eine  zu  reichliche  Anwendung  von  Magnesia  leicht  zur 
Bildung  von  Magnesiakonkrementen  Anlass,  welche  aus  einem  Gemenge 
von  Magnesia,  KoIhstofFen  und  Darmschleim  besiehen.  Man  unter- 
suche deshalb  den  Urin  immer  mit  Lakmuspapier;  gesunder  Urin  muss 
nämlich  das  blaue  Lakmuspapier  etwas  röthen.  Wird  das  geröthete 
Lakmuspapier  durch  den  Urin  wieder  blau,  so  ist  der  Kranke  in  Ge- 
fahr, in  seinem  IJrine  Phosphate  abzusetzen,  und  man  muss  dann  die 
Dosis  der  Alkalien  vermindern.    Man  gebe  die  Alkalien  erst  3 -—4 
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Stunden  nach  dem  Essen,  weil  sie  sonst  leicht  die  Verdauung  stö- 
ren. Zuweilen  ist  es  für  den  Kranken  besser,  wenn  er  die  Arznei 
blos  bei  "Nacht  nimmt. 

Eine  Radikalkur  wird  jedoch  durch  die  Alkalien  nicht  bewirkt; 
denn  sobald  man  sie  aussetzt,  beginnt  bei  vorherrschender  Anlage 
diese  Bildung  von  Neuem  wieder.  Der  Kranke  kann  aber  nicht  be- 
ständig Alkalien  nehmen,  und  es  sind  daher  zur  völligen  Heilung 
noch  andere  Mittel  erforderlich.  Merkurialpurganzen  sind  im  Allge- 
meinen nützlich.  Man  nehme  1  —  2  Mal  in  der  Woche  eine  Kalo- 
melpille  und  au  jedem  darauf  folgenden  Morgen  einen  Sennaaufguss. 
Verbindet  sich  die  Bildung  des  rothen  Sandes  mit  Gicht,  so  gebe 
man  2  —  3  Mal  täglich  20  Tr.  des  Vin.  Colchici,  dann  eine  Senna- 
infusion  mit  einem  abführenden  Salze,  und  steige  später  bis  auf 
40 — 45  Tr.  des  Zeitlosenweios  p.  d.  Die  Hauptrücksicht  verdient 
indessen  die  Regulirung  der  Diät.  Der  Kranke  muss  eine  massige, 
vegetabilische  Nahrung  geniessen,  gährende,  säurehaltige,  zuckerreiche 
Getränke  vermeiden;  die  französischen  weissen  Weine,  besonders  der 
Champagner,  ferner  der  Punsch  sind  schädlich.  Der  Kranke  darf 
des  Abends  nicht  gleich  nach  eingenommener  Mahlzeit  zu  Bette  ge- 
hen, und  moss  sich  überhaupt  starke  Bewegungen,  durch  welche  die 
Transpiration  befördert  wird,  machen.  Dampfbäder  sind  vorzüglich 
solchen  Menschen  zu  empfehlen,  die  eine  sitzende  Lebensart  führen, 
und  an  Dyspepsie  und  Schmerzen  in  den  Gelenken,  namentlich  de- 
nen der  Füsse  leiden,  auf  die  früher  oder  später  ein  wahrer  Gicht- 
anfall folgt. 

Bildung  des  weissen  Sandes.  Dieser  besteht  aus  einem 
Tripelsalze,  dem  phosphorsauren  Magnesio- Ammonium,  wobei  der 
Urin  alkalisch  reagirt.  Nach  Prout  bildet  sich  der  weisse  Sand  auf 
die  Weise,  dass  in  manchen  Krankheitszuständen  der  Harnstoff  schoa 
in  den  Nieren  zersetzt  wird,  und  Ammonium  entwickelt,  welcher 
sich  mit  der  im  Urin  aufgelöst  enthaltenen  phosphorsauren  Magnesia 
zu  phosphorsaurem  Magnesio -Ammonium  verbindet,  welches  unauf- 
löslich ist,  und  als  weisser  Sand  niedergeschlagen  wird. 

Der  weisse  Sand  kommt  vorzüglich  in  dem  Urin  solcher  Men- 
schen vor,  die  an  gute  Nahrung  und  müssige  Lebensweise  gewöhnt 
sind,  wogegen  der  alkalische  Urin  das  Resultat  der  Schwäche  ist, 
und  bei  durch  geistige  Anstrengungen  und  Sorgen  niedergedrücktea 
Individuen  vorkommt.  In  manchen  Fällen  bewirkt  eine  Merkurial- 
knr  die  Alkalescenz  des  Urins,  und  bei  manchen  Individuen  wird 
schon  durch  eine  einzige  Gabe  Kalomel  dieser  Zustand  herbeigeführt. 
Bei  Verletzungen  oder  Krankheiten  des  Rückenmarks  ist  der  Urin 
in  der  Regel  alkalisch.  Hysterische  Frauen  haben  häufig  alkalischen 
Urin  und  weissen  Sand;  es  ist  übrigens  auch  gar  nicht  selten,  dass 
II.  114 
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rother  und  weisser  Sand  in  dem  Harne  eines  und  desselben  Kranken 
abwechselnd  vorkommen. 

Gewöhnlich  sind  die  Kranken,  deren  Harn  alkalisch  ist,  bleich 
und  mager,    unfähig    zu  geistigen    und  körperlichen  Anstrengungen; 
die  Thäligkeit  des  Darmkanals  wird   unregelmässig,    und   es   stellen 
sich  Zeichen   grosser  Unterleibsschwäche  ein.     Der  Harn  ist  trübe, 
bleich,    und    bildet    gewöhnlich    ein    schillerndes   Iläutchen    an    der 
Oberfläche,  welches  nach  Brande  ebenfalls  aus  dem  Tripelsalz  besteht. 
Ausser  diesen  beiden  Niederschlägen  im  Harne  giebt  es  noch  ei^ 
iien  dritten,   nämlich  phosphorsauren   Kalk,   welcher  besonders 
bei  chronischer   Entzündung  der  ßlasenscbleimhaut   abgesetzt   wird. 
Bisweilen  kommen  dieser  Phosphorkalk  und  das  Tripelsalz  gleichzei- 
tig vor.     Was   die  Behandlung  der  an  dem  weissen  Sande  im  Urin 
leidenden  Kranken  betrifft,  so  müssen,  da  die  Bildung  dieses  Tripel- 
salzes  auf  Schwäche  beruht,  Abführmittel  und  Alkalien  gänzlich  ver- 
mieden werden,  wogegen  aber  Säuren  sich  sehr  heilsam  erweisen, 
Brande  zog  die  vegetabilischen  den  mineralischen  vor;    wenn  jene 
aber  die  Verdauung  zu  sehr  angreifen,  so  wähle  man  lieber  minera- 
lische, und  gebe  etwa  5  —  10   Tr.  3  Mal  täglich,   oder  eben  so  oft 
15 — 40  Tr.  verdünnter  Salpetersäure.     Tonische  Mittel,  Chinapräpa- 
rate, bittere  Infusionen  sind  passende  Unterstützungsmittel.     Die  Diät 
muss  kräftig    und  leicht    verdaulich,    zum  Theil  vegetabilisch,    zum 
Theil  animalisch  sein,     Prout  empfahl  Opium,  Hyoscyamus  und  an- 
dere Narkotika.     Jede  körperliche  und  geistige  Anstrengung,  beson- 
ders   niederdrückende    Gemüthsaffekte    müssen    vermieden    werden. 
"Wo  mit  Massen  zähen  Schleimes  phosphorsaurer  Kalk  entleert  wird, 
muss  die  Ursache,  nämlich  die  chronische  Entzündung  der   Blasen- 
schleimhaut, beseitigt  werden.     Bisweilen  liegt  der  Grund  derselben 
in   einer  Harnröhrenstriktur,   oder  in   einer  Anschwellung  der  Pro- 
stata, und  es  ist  in  der  Regel  unter  solchen  Fällen  nöthig,  die  Blase 
mittelst  eines  elastischen  Katheters  1  —  3  Mal  täglich  zu  entleeren. 
Buhe,  horizontale  Lage,  Opium,  Suppositorien  und  narkotische  Mit- 
tel innerlich  sind  bisweilen  nützlich.     Vortreffliche  Dienste    leistet 
eine  Abkochung  der  Rad.  Pareirae  pravae.     Bisweilen  sind  auch  In- 
jektionen von  warmem  Wasser  mit  etwas  Salpetersäure  in  die  Blase 
sehr  heilsam. 

Von  den  Nierensteinen. —  Diese  in  den  Nieren  sich  bilden- 
den Konkremente  bestehen  ihrer  chemischen  Komposition  nach  aus 
1)  lithischer  Säure,  die  gewöhnlichste  Art,  rund  oder  eiförmig, 
von  hellbrauner  Farbe  und  glatter  Oberfläche;  2)  aus  kleesaurem 
Kalk,  dunkelfarbig,  von  unregelraässiger  Form,  mit  einer  Menge 
kleiner  Hervorragungen  an  der  Oberfläche,  was  ihnen  ein  maui- 
beerförmiges  Ansehen  giebt;  3)  aus  phosphorsaurem  Magnesio- 


Krankhafte  Ab-  und  Aussonderungen.  1795 

Ammonium,  welches  aher  nur  die  äussere  Schicht  des  Nierensteins 
bildet,  und  4)  aus  phosphorsaurem  Kalk, 

Die  aus  lithischer  Säure  besfchendea  Nierensteine  pflegen  sich 
im  vierzigsten  Lebensjahre  zu  bilden,  kommen  bei  Menschen  vor, 
die  sehr  schwelgerisch  gelebt  haben,  und  sind  häufig  mit  Gicht  ver- 
bunden. Manche  Menschen  entleeren  eine  grosse  Menge  solcher 
Nierensteine,  oft  einige  Hundert,  von  der  Grösse  eines  Stecknadel- 
kopfes bis  zu  der  einer  Bohne.  Earle  sucht  in  den  Medice  -  Chi- 
rurgical-Transactions  zu  beweisen,  dass  die  Bildung  von  Nierenstei- 
nen häufig  einer  Verletzung  der  Nieren  und  der  Nierengegend  zuzu* 
schreiben  sei. 

Hat  sich  ein  Heiner  Stein  in  den  Nieren  gebildet,  so  verursacht 
er  einen  Schmerz  in  der  entsprechenden  Seite,  und  der  Harn  ist  mit 
Blut  gemischt.  Bisweilen  aber  verräth  sich  die  Krankheit  nicht  eher, 
als  bis  der  Stein  von  der  Niere  in  die  Blase  niederzusteigen  beginnt, 
und  selbst  dann  erregt  er,  wenn  er  klein  ist,  nur  unbedeutende  Be- 
schwerden. Dehnt  er  aber  durch  seine  Grösse  den  Harnleiter  aus, 
so  bewirkt  er  einen  äusserst  heftigen  Schmerz,  der  nicht  selten  mit 
Fieberbewegungen,  Erbrechen,  Sinken  der  Kräfte,  und  von  einem 
Zustande  von  Kollapsus  begleitet  ist.  Hierauf  folgt  ein  Schmerz  an 
der  Innenseite  der  Oberschenkel  und  der  Hoden,  und  die  letztem 
werden  häufig  krampfhaft  in  die  Höhe  gezogen.  Bisweilen  wird  der 
Stein  in  einem  Strome  bis  in  die  Blase  getrieben,  bisweilen  aber 
bleibt  er  mehrere  Stunden  bis  Tage  in  dem  Harnleiter;  im  letzterea 
Falle  werden  die  Theile  äusserst  empfindlich,  die  in  die  Höhe  ge- 
zogenen Hoden  schwellen  an,  und  entzünden  sich.  In  den  meist«^ 
Fällen  aber  findet  ein  Nierenstein  bald  nach  seiner  Bildung  den 
Weg  in  die  Blase;  zuweilen  aber  bleibt  er  längere  Zeit  in  den  Nie- 
ren zurück,  und  verändert  endlich  durch  irgend  einen  Zufall  seine 
Stelle. 

Ein  in  der  Niere  zurückgehaltener  Stein  verursacht  Schmerz  m 
der  Nierengegend,  und  es  wird  ein  blutiggefärbter  Urin,  besonders 
nach  heftiger  Anstrengung,  entleert.  Solche  Symptome  deuten  mei- 
stens auf  einen  Stein  in  den  Nieren,  obwohl  sie  auch  in  Folge  an- 
derer Nierenentartungen  entstehen  können. 

Die  Leichenuntersuchungen  geben  viel  Aufschluss  über  die 
Bildung  des  Steins  in  den  Nieren.  Bei  beginnender  Krankheit  findet 
man  kleine  Portionen  steiniger  Massen  in  den  Tubulis  uriniferis,  wo 
sie  das  bilden,  was  man  Mammillarvorsprünge  genannt  hatj  später  fin- 
det man  den  kleinen  Stein  in  die  Proc.  mammillares  eingesenkt,  und 
sich  bis  in  das  Infundibulum  erstreckend.  Nach  und  nach  löst  sich 
der  Stein  aus  den  Tobulis  und  Mammillarprozessen,  und  schlüpft  in 
das  Infundibulum  und  in  das  Nierenbecken.  Wahrscheinlich  wird 
er  jetzt  durch  einen  Harnslrom  längs  des  Kanals  des  Harnleiters  in 
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die  Blase  hineingetrieben;  bleibt  aber  der  Stein  in  den  Nieren  h'e- 
gen,  so  wächst  er  durch  neue  Steinablagerungen  immer  mehr,  und 
wird  bisweilen  so  gross,  dass  er  das  ganze  Nierenbecken  ausfüllt, 
und  sich  bis  in  das  Infundibulum  erstreckt.  In  diesen  Fällen  be- 
steht die  äussere  Schicht  des  Steins  gewöhnlich  aus  dem  phosphor- 
sauren Ammonium,  und  der  Kern  aus  lithischer  Säure  oder  aus  klee- 
saurem Kalk. 

Wird  der  Ausführungsgang  der  Nieren  völlig  verstopft,  so  häuft 
sich  der  Urin  in  den  Infundibeln  an,  wodurch  diese  oft  blasenförmig 
sich  erweitern,  und  die  Glandularsubstanz  der  Niere  völlig  absorbirt 
wird.  Daher  findet  man  in  Leichen  zuletzt  die  Nieren  in  einen 
grossen  häutigen  Sack  verwandelt,  oder  es  ist  von  der  Niere  nichts 
Eurückgeblieben,  als  eine  häutige,  an  einem  unregel massigen  Steine 
hängendo  Substanz.  Es  ersetzt  unter  solchen  Umständen  die  an- 
dere Niere  die  krankhafte  zum  Theil,  und  nimmt  an  Umfang  und 
Grösse  zu. 

Nicht  selten  geht  die  Niere  in  Vereiterung  über,  und  es  kann 
kommen,  dass  der  Eiter  mit  dem  Urin  sich  in  die  Blase  ergiesst, 
und  dann  sind  selten  allgemeine  Störungen  damit  verbunden.  In  an- 
deren Fällen  entsteht  in  der  Niere  ein  Abscess,  dessen  Inhalt  sich 
nicht  nach  dem  Ureter  hin  entleert.  Hier  klagt  der  Kranke  über 
Schmerz  in  der  Seite,  der  sich  nach  der  Leiste  oder  nach  dem  Schul- 
terblatte, oder  quer  über  den  Leib  hin  erstreckt.  Früher  oder  spä- 
ter endet  die  Krankheit  mit  dem  Tode,  und  ein  kleiner  Puls,  Unfä- 
higkeil zu  geistigen  und  körperlichen  Anstrengungen,  eine  schreck- 
liche Unruhe,  fortdauerndes  Sinken  des  Pulses,  Kaltwerden  der  Glie- 
der bezeichnen  das  herannahende  Ende,  Der  Harn  wird  bisweilen 
in  sehr  reichlicher  Menge  entleert,  und  ist  albuminös.  In  sehr  sel- 
tenen Fällen  bahnt  sich  ein  solcher  Nierenabscess  einen  Weg  nach 
hinten,  indem  er  nach  der  äussern  Fläche  der  Nieren  sich  erstreckt, 
und  in  die  Nierengegend  der  Bauchhöhle  sich  ergiesst. 

Was  die  Behandlung  der  Nierensteine  betrifft,  so  kann,  wo 
sie  bereits  gebildet  sind,  nichts  weiter  geschehen,  als  das  Niederstei- 
gen dfes  Steins  aus  der  Niere  in  die  Blase  durch  den  Harnleiter,  und 
aus  der  Blase  durch  die  Harnröhre  zu  befördern  und  zu  begünstigen. 
Die  Hauplbehandlung  besteht  aber  darin,  die  Bildung  neuer 
Steine  zu  verhüten.  Gegen  die  harnsauren  Steine  giebt  man 
die  oben  gegen  die  Bildung  des  rothen  Sandes  empfohlenen  Mittel. 
Zur  Verhütung  des  kleesauren  Kalk-  oder  Maulbeersteins  lässt  sich 
wenig  oder  gar  nichts  thun.  Die  Bildung  des  phosphorsauren  Kalk- 
steins in  den  Nieren  deutet  immei'  eine  Entartung  des  Organes  an, 
wahrscheinlich  Abscesse,  und  diese  Grundkrankheit  erfordert  vor  allen 
Dingen  die  Berücksichtigung  des  Arztes. 
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Ueber  das  Niedersteigen  des  Steins  in  die  Blase  haben  wir  we- 
nig Gewalt,  und  wir  können  blos  die  Krankheitserscheinungen  mil- 
dern. Zur  Beseitigung  des  Schmerzes  dienen  Opium,  warme  Bäder 
und  reichlicher  Genuss  eines  verdünnenden  Getränks,  Ein  kräftiges 
Purgirmittel  leistete  in  manchen  Fällen  Nutzen, 

Um  das  Herabsteigen  des  Steines  in  den  Ureter  zu  befördern, 
lasse  man  den  Kranken  reiten,  besonders  hart  traben,  und  gebe  ver- 
dünnende Getränke.  Verursacht  ein  in  der  Niere  verborgener  Stein 
heftige  Schmerzen,  so  applicire  man  Schröpfköpfe  und  Blutegel;  in 
manchen  Fällen  hat  sich  ein  Belladonnapflaster  nützlich  bewiesen. 
Einige  empfehlen  Haarseile  und  Fontanellen  in  der  Gegend  der  Hüfte. 
In  den  Fällen,  in  welchen  die  Nierenabscesse  sich  nicht  nach  aussen 
entleeren,  vermag  die  Kunst  wenig  oder  nichts. 

Von  den  Blasensteinen. —  Ausser  denjenigen  Blasensteineof 
deren  Kern  aus  einem,  zufällig  in  die  Blase  gelangten,  fremden  Kör-t 
per  gebildet  wird,  kommen  in  den  Blasensteinen  nach  den  von  Wo  1-' 
laston  begonnenen,  und  von  Brande,  Marcet,  Prout,  Henry  und 
Yelloly  fortgesetzten  Untersuchungen  folgende  Stoffe  vor:  1)  Li-i* 
thische  Säure.  Diese  Steine  sind  gewöhnlich  oval,  von  bräunlich- 
rother  Farbe,  ziemlich  glatt  an  der  Oberfläche,  aber  nicht  polirt,  in 
koncentriscbe  Blätter  zersplitternd.  2)  Kleesaurer  Kalk.  Diese 
Steine  —  Oxalatsteine  oder  Maulbeersteine  —  sind  dunkelbraun,  fast 
schwarz,  rauh,  höckerig,  sehr  hart,  unvollkommen  sich  blätternd. 
3)  Phosphorsaures  Magnesio-Ammonium  bildet  einen  brüchi- 
gen, an  der  Fläche  unebenen,  oft  mit  kleinen  Krystallen  bedecktea 
Stein.  4)  Phosphorsaurer  Kalk  bildet  einen  blos  bräunlichen, 
geblätterten  Stein,  welcher  aber  selten  vorkommt.  5)  Verbindun- 
gen des  phosphorsauren  Kalkes  mit  demTripelphosphate. 
Dieser  Stein  ist  weiss,  zerreiblich,  kreideai^tig,  und  schmilzt  unter 
dem  Löthrohre  zu  einer  glasigen  Substanz  (schmelzbarer  Stein).  6) 
Harnsteinsaures  Ammonium.  Diese  meistens  nur  bei  Kindern 
vorkommenden  Steine  haben  eine  Lehmfarbe,  sind  bisweilen  glatt, 
bisweilen  höckerig  und  bestehen  aus  koncentrischen  Schichten.  7) 
Harnsteinsaures  Natrura.  Dieser  Stein  sieht  weiss  aus,  gleicht 
der  gichtischen,  kreideartigen  Bildung,  und  bildet  sich  wahrschein- 
lich bei  Kranken,  die,  an  Ueberschuss  von  lithischer  Säure  leidend, 
viel  Natrum  zu  sich  nahmen.  8)  Blasenoxyd  bildet  einen  selten 
vorkommenden,  weissen  Stein,  der  eine  einzige  in  sich  verschmol- 
zene krystallinische  Masse  bildet.  9)  Kohlensaurer  Kalk  findet 
sich  meistens  anderen  Stoffen  in  kleinem  Antheile  zugemischt,  10) 
Gelbbraunes  Oxyd  (Xanthic  oxyd).  Dieser  von  Marcet  be- 
schriebene Stein  soll  hart,  glalt  und  dunkelzimmtbraun  sein.  11) 
Fibrinöser  Stoff,    Der  fibrinöse ßlasensteia  scheint  besondersaus 
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dem  Fibrin  des  Blutes  gebildet   zu  sein.    B.  hat   nur   einen  Stein 
dieser  Art  gesehen. 

Alle  diese  Substanzen  kommen  bald  einzeln,  bald  auf  mannig- 
fache Weise  mit  einander  verbunden  vor.  Der  Kern  eines  jeden 
Steins  besieht  gewöhnlich  entweder  aus  lithischer  Säure  oder  aus 
kleesaurem  Kalk,  und  die  äussere  Schicht  besteht  entweder  aus  glei- 
chem Stoffe,  oder  um  den  lithischsauren  Kern  bildet  sich  eine  klee^ 
saure  Kalkschicht,  oder  umgekehrt.  Die  Ablagerung  von  lithischer 
Säure  oder  von  kleesaurem  Kalk  kann  innerhalb  der  Blase  Statt 
finden,  wenn  noch  keine  besondere  Störung  des  Allgemeinbefindens! 
sich  kund  giebt.  Wird  aber  durch  irgend  eine  Ursache  das  Allge- 
meinbefinden getrübt,  so  wird  der  Hara  alkalisch,  und  die  nächsten, 
umgebenden  Schichten  sind  dann  aus  dem  phosphorsauren  Magnesio- 
Ammonium  gebildet.  Liegt  dann  der  Stein  eine  Zeit  lang  in  der 
Blase,  so  wird  die  Blasenschleimhaut  chronisch  entzündet,  und  es 
bildet  sich  ein  zäher  Schleim,  der  phosphorsauren  Kalk  enthält,  wel- 
cher in  Gemeinschaft  mit  den  Schichten  des  Phosphortripelsalzes 
den  schmelzbaren  Stein  darstellt.  Steine,  die  in  den  Gängen  der 
Prostata  sich  bilden,  bestehen  meistens  aus  phosphorsaurem  Kalk  al- 
lein. Die  phosphorsauren  Salze  bilden  selten  den  Kern  der  Steine; 
aber  haben  sie  ihn  einmal  gebildet,  so  setzen  sie  sich  fort,  und  nie« 
fiials  folgt  auf  sie  die  lithische  Säure  oder  der  kleesaure  Kalk. 

Die  Lithiasis  findet  sich  in  den  verschiedensten  Altern  und  Kli- 
maten.  In  den  niedern  Klassen  sind  es  meistens  Kinder,  in  den  hö- 
hei'n  Klassen  dagegen  meistens  Menschen  über  50  Jahre,  die  daran 
leiden.  Das  mittlere  Alter  leidet  am  wenigsten  davon,  so  wie  auch 
Frauen  weniger  als  Männer.  Nach  Copland,  Hutchinson  sollen 
Seefahrer  der  Steinkrankheit  weniger  unterworfen  sein,  als  Landbe- 
wohner, was  aber  wohl  nur  darin  liegen  mag,  dass  die  Personen, 
■welche  sich  auf  Schiffen  befinden,  gemeiniglich  im  mittlem  Lebens- 
alter stehen.  Nach  Prout  soll  hartes  oder  unreines  Wasser  die 
Steinerzeugung  begünstigen.  Gewöhnlich  liegt  der  Stein  frei  in  der 
Blase,  bisweilen  ist  er  aber  von  einer  Kyste  eingeschlossen  (enky- 
stirter  Stein).  In  einigen  Fällen  findet  man  nur  einen  Stein  in 
der  Blase,  in  anderen  hingegen  mehrere,  und  dann  sind  sie  durch 
gegenseitige  Reibungen  mehr  oder  weniger  auf  der  Oberfläche  ge- 
glättet. 

Die  Steinzufälle  sind  nach  der  Grösse  und  Anzahl  der  Steine, 
nach  der  Beschaffenheit  des  Urins  und  nach  dem  Zustande,  in  wel* 
chem  die  Blase  sich  befindet,  sehr  von  einander  verschieden.  Wäh- 
rend bei  entzündeter  Schleimhaut  ein  kleiner  Stein  schon  die  gr-äss- 
Uchsten  Beschwerden  verursacht,  sind  die  Zufälle  bei  gesunder 
Schleimhaut  oft  nur  unbedeutend.  Der  Kranke  hat  eine  oft  wieder- 
kehrende Neigung  zur  Urinentleerung  und  ein  schmerzhaftes  Gefühl 
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in  der  Gegend  des  Blasenhalses,   der  Harnröhre  und  zuweilen  selbst 
des  FTypOr^as^i'unis,  nachdem  der  Urin  entleert  ist;  sehr  oft  geht  eia 
bluliger   Urin  ab.     Kleine  Steine    legen   sich  häufig,    während    der 
Kranke  Urin  lässt,  vor  die  innere  Mündung  der  Harnröhre,  und  un- 
terbrechen  auf  diese  Weise  plötzlich   den  Fluss   des  Urins,   was  als 
eins  der  karakleristischsten  Zeichen    der  beginnenden  Slelnkrankheit' 
zu  betrachten  ist.      Nimmt   der  Stein    an   Grösse   zu,    so   wird    der 
Drang    zum    Urinlassen    häufiger    und    unwiderstehlicher,    und   der 
Kranke  fühlt  an  der  Spitze  der  Eichel  einen  brennenden,    wie    von 
einem  glühenden  Eisen  verursachten  Schmerz,   der   besonderes  heftig 
nach   der  Urinenlleerung    und    nach    irgend    einer  Anstrengung   ist, 
wenn  der  Stein  plötzlich  auf  den  Blasenhals  fällt.      Dieser  Schmerz 
in  der  Eichel   ist  eins   der  ausgezeichnetsten  Symptome   des    Blasen« 
Steins.     In  einigen  Fällen  dauert  die  Krankheit  einige  Jahre,  ehe  sich 
heftige  Zufälle  einstellen.     Anfänglich  ist  das  Allgemeinbefinden  uri-^ 
getrübt,   endlich   leidet  aber  auch   dieses;     der   Urin  wird  alkalisch^' 
und  das  TripeIpii.osphat  auf  den   bereits  vorhandenen  Stein  abgela- 
gert.    Der  alkalische  Urin  reizt  die  Blase,  und  verursacht  die  gräss-  - 
liebsten  Schmerzen.     Steine  aus   einfacher  lithischer  Säure   verursa- 
chen weniger  Beschwerde  als  solche,   die  eine  äussere  Schicht  von 
Tripelphosphat  haben,   und  diese  wieder  weniger  als  die  schmelzbä'-' 
ren.     Die  kleesauren  Kalk-  oder  Maulbeerensteine  verursachen  mehr- 
Beschwerden  als  die  lithischsauren,  wahrscheinlich  wegen   der  grös- 
sern Unbequemlichkeit  ihrer  Oberfläche.    Menschen,  die  eine  vergrös- 
serte  Prostata  haben,  bekommen  sehr  leicht  den  Stein.     DieVergrÖs- 
serung  der  Prostata  verhindert  nämlich   die  gehörige  Entleerung  det^' 
Blase  ohne  Beihülfe  des  Katheters.      Gelangt  nun   ein  kleiner  Stein' 
aus  der  Niere  in  die  Blase,  so  kann  er  nicht  auf  dem  gewöhnlichen'' 
Wege  durch  die  Harnröhre  entleert  werden,  sondern  bleibt  auf  dem 
Grunde  der  Blase  liegen.     In  manchen  F'ällen  führt  eine  kranke  Pro- 
stata zur  Steinbildung  auf  folgende  Weise:  die  Schleimhaut  der  Blase 
entzündet  sich  als  Folge  der  Anschwellung  der  Prostata;    der  hier- 
durch secernirte  Schleim  lagert  phosphorsauren  Kalk  in  kleinen  mör- 
telartigen Stücken  ab,  von  denen  jedes  der  Kern  eines  Steins  wird. 
Der  Blasenstein  wird  wenigstens  beim  männlichen  Geschlechte 
niemals  durch  die  Natur  entfernt.      Der  Kranke  kann   1,   10,  selbst 
20  Jahre  leben,  ohne  grosse  Beschwerden  zu  erleiden;  meistens  führt 
aber  eine  Entzündung  der  Blasenschleimhaut  den  Tod  herbei.     Eine 
chronische  Entzündung    der  Blase    aber   kann  Jahre    lang  bestehen, 
ohne  gefährlich  zu  werden,   und  wenn  der  Stein  extrahirt  wird,  so 
kann  der  Kranke  sogar  vollkommen  genesen.     In  einigen   seltenen 
Fällen  exulcerirt   die  Blase,  und  der  Stein  schlüpft  ans   der  Höhle 
derselben  heraus, 
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In  der  Diagnose  der  Steinkrankheit  der  männlichen  Blase 
kann  man  sich  auf  die  angegebenen  Zeichen  allein  nicht  verlassen, 
und  um  die  Gegenwart  eines  Steines  mit  Bestimmtheit  zu  ermitteln, 
inuss  man,  wenn  der  Kranke  auf  dem  Rücken  mit  etwas  erhöhten 
Schultern  liegt,  eine  eiserne  Sonde,  welche  die  Form  eines  Kathe- 
ters hat,  in  die  Blase  einführen.  Kleine  Steine  entdeckt  man  leich- 
ter, wenn  noch  etwas  Urin  in  der  Blase  ist;  auch  ist  es  hier  zuwei- 
len nöthig,  die  Sonde  von  einem  Theile  der  Blase  zum  anderen  zu 
führen.  In  einigen  Fällen  wird  ein  Stein,  der  durch  die  gewöhn- 
liche Steinsonde  nicht  entdeckt  wird,  mittelst  eines  elastischen  Ka- 
theters aufgefunden.  Der  elastische  Katheter  muss  ohne  Draht  ein- 
geführt werden,  während  der  Kranke  steht,  und  die  Blase  mit  Urin 
gefüllt  ist.  Der  Urin  fliesst  durch  den  Katheter  ab,  und  wenn  die 
letzten  Tropfen  kommen,  fällt  der  Stein  auf  das  Ende  des  Instru- 
ments, mit  Welchem  man,  wenn  man  es  zurückzieht,  den  Stein  deut- 
lich fühlen  kann.  In  einigen  Fällen  kann  man  den  Stein  fühlen, 
"wenn  man  den  Finger  in  den  Mastdarm  führt. 

Aber  nicht  blos  das  Vorhandensein  des  Steins  muss  man  zu  er- 
mitteln suchen,  sondern  auch,  wenn  es  möglich  ist,'  sich  von  dem 
Umfange  und  der  Zusammensetzung  desselben  unterrichteU.  Existirt 
ein  Stein  erst  kurze  Zeit,  und  ist  der  Urin  von  saurer  Beschaffen- 
heit, so  kann  man  ungefähr  daraus  folgern,  dass  der  Stein  aus  lithi- 
scher  Säure  oder  kleesaurem  Kalke  bestehe.  Ist  der  Urin  alkalisch, 
so  bestehen  die  zuletzt  abgelagerten  Schichten  des  Steins  wahrschein- 
lich aus  Phosphaten.  Mittelst  der  Sonde  messe  man  das  Volumen 
des  Steins,  indem  man  den  konvexen  Theil  der  Sonde  von  einem 
Ende  des  Steines  bis  zum  anderen  führt.  Ist  die  Blase  gefüllt,  so 
stosse  man  mit  der  Sonde  gegen  den  Stein,  um  zu  erforschen,  welche 
Kraft  nöthig  ist,  um  ihn  aus  seiner  Lage  zu  bringen. 

Wenn  der  Durchmesser  des  Blasensteins  geringer  ist,  als  der  der 
Harnröhre,  so  wird  er  gewöhnlich  durch  den  Strom  des  Urins  in 
den  Kanal  desselben  geführt,  und  der  Kranke  auf  diese  Weise  von 
seinem  Uebel  befreit.  Hat  ein  Stein  einen  grossem  Umfang  als  der 
Kanal  der  Harnröhre,  so  kann  man  allenfalls  durch  eine  Erweiterung 
der  Harnröhre  den  Stein  entfernen.  Man  führe  eine  Kerze  oder 
metallische  Sonde  von  solchem  Umfange  als  die  Harnröhre  gestattet, 
ohne  sich  zu  entzünden,  ein,  und  wähle  täglich  oder  über  den  an- 
dern Tag  eine  dickerfe.  Hat  die  Harnröhre  den  höchsten  Grad  der 
Erweiterung,  dessen  sie  fähig  ist,  erreicht,  so  lasse  man  viel  diluiren- 
des  Getränk  und  diuretische  Mittel  nehmen.  Die  Entleerung  des 
Steins  kann  man  auch  durch  folgendes  Verfahren  befördern.  Man 
bringe  ein  Mal  täglich  eine  dicke  Kerze  bis  in  die  Blase,  und  lasse 
sie  da  liegen;  dann  lasse  man  den  Kranken  viel  Haferschleim  oder 
schwachen  Thee  trinken;  darauf  setze  man  ein  Gefäss  auf  den  Stuhl, 
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und  lasse  den  Kranken  in  vornübergebeugter  Stellung,  nachdem  man 
die  Kerze  entfernt,  den  Urin  entleeren;  diesser  fliesst  in  einem  star- 
ken Strome,   und  der  Stein  wird  häufig  auf  diese  Welse  ausgeleert. 

Sehr  oft  kann  ein  kleiner  Stein  mittelst  der  Urethralzange  aus 
der  Blase  entfernt  werden.  Die  Zange  ist  von  der  Art,  dass  man 
sie  in  der  Blase  öffnen  und  schliessen  kann,  ohne  den  Kanal  der 
Harnröhre  auszudehnen  oder  zu  reizeu.  Die  Blase  muss  bei  der  Her- 
ausziehuug  etwas  Urin  enthalten.  Nachdem  durch  eine  Sonde  die 
Lage  des  Steins  ermittelt  worden,  führe  man  die  erwähnte  und  ge- 
hörig beulte  Zange  geschlossen  ein,  indem  man  sie  gegen  den  Stein 
richtet,  und  suche  den  Stein  zu  fassen.  Gelingt  dies,  und  ist  der 
Stein  von  geringem  Umfange,  so  ist  die  Ausziehung  leicht.  Sir 
Astley  Cooper  entfernte  auf  diese  Weise  bei  einem  Kranken 
8  Steine  von  verschiedenem  Umfange.  —  Ueberschreitet  der  Stein 
aber  ein  gewisses  Grössenmaass,  so  ist  diese  Methode  nicht  anwend- 
bar, und  man  muss  zu  andern  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen. 

Die  Wirkung  der  Alkalien  zur  Auflösung  der  lithisch- sauren 
Steine  hat  man  gewiss  überschätzt.  Weder  der  Magen  noch  die  Blase 
sind  im  Stande,  diejenige  Menge  von  Alkali  zu  ertragen,  die  zur  Er- 
reichung des  beabsichtigten  Zweckes  nothwendig  ist,  und  selbst,  wenn 
sie  es  wären,  so  würde  es  dennoch  unmöglich  sein,  so  viel  Alkali 
anzuwenden,  als  zur  Zerstörung  eines  nur  massig  grossen  Steins  nö- 
thig  ist.  Brande  hat  beobachtet,  dass  das  kohlensaure  Kali  undNa- 
irum  auf  den  lithisch-sauren  Stein  gar  nicht  wirke,  und  dass,  wenn 
man  auch  das  kaustische  Alkali  innerlich  nimmt,  dies  doch  nur  als 
kohlensaures  in  die  Blase  komme.  Hierin  liegt  ein  unüberwindliches 
Hinderniss  für  alle  Versuche,  lithisch  -  saure  Steine  durch  innerlich 
genommene  Alkalien  aufzulösen.  Befindet  sich  ein  lithisch -saurer 
Stein  in  der  Blase,  und  herrscht  die  hthisch-saure  Diathese  im  Kör- 
per vor,  so  ist  die  erste  Wirkung  der  innerlich  genommenen  Alka- 
lien, dass  der  Urin  neutral,  und  hierdurch  das  Wachsen  des  Steins 
verhindert  wird.  So  weit  sind  die  Alkalien  nützlich.  Wendel  man 
sie  aber  in  grösserer  Quantität  an,  um  den  Urin  alkalisch  zumachen, 
so  bilden  sich  Phosphate.  Der  Stein  fährt  fort  zu  wachsen,  und 
zwar  rascher  als  früher,  und  es  lagern  sich  Schichten  von  dem  Tri- 
pelphosphat  um  den  lilhisch-sauren  Kern  herum. 

Wenn  man  von  Fällen  gesprochen  hat,  in  denen  unter  dem  Ge- 
brauche alkalischer  Mittel  zerbröckelte  Steine  durch  die  Harnröhre 
abgegangen  sein  sollen,  so  sind,  nach  des  Verfassers  Ansicht,  die  ver- 
meintlichen Fragmente  nicht  der  alte  aufgelöste  Stein,  sondern  ein 
neues  Gebilde,  durch  die  Alkalien  erzeugt.  Zuweilen  wird  eine  Ver- 
minderung der  Steinzufälle  durch  eine  Vergrösserung  der  Prostata 
herbeigeführt,  indem  der  Stein  in  einer  Höhle  hinter  der  durch  die 
Vergrösserung  der  Prostata  hervorgebrachten  Geschwulst  sitzt,   und 
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nicht  auf  den  Blasenhals  fällt,  weshalb  die  Zufälle  minder  schmerz- 
haft werden. 

Die  mineralischen  Säuren  haben  eine  bedeutende  chemische  Wir- 
kung auf  Steine,  die  aus  Phosphaten  bestehen,  nur  müssen  jene  Mit- 
tel als  Injektion  in  die  Blase  angewendet  werden.  Wenn  die  ßla- 
senschleimhant  an  chronischer  Entzündung  leidet,  und  der  Urin  ei- 
nen klebrigen,  alkalischen  Schleim  absetzt,  so  bringt  die  Einspritzung 
einer  schwachen  Auflösung  von  Salpetersäure  eine  bedeutende  Bes- 
serung dieses  Zustandes  hervor.  Steine,  die  durchweg  aus  den  ge^^ 
mischten  Phosphaten  bestehen,  können  durch  diese  Injektion  gänz- 
lich aufgelöst  werden,  was  um  so  eifreulicher  ist,  da  bisher  in  die- 
sen Fällen  weder  der  Steinschnitt,  noch  die  Litholritie  Hülfe  schaf- 
fen konnten  *). 

Es  bleibt  nur  noch  der  Stein  schnitt  oder  eigentlich  die  Er- 
öffnung der  Blase  übrig.  Wir  wollen  zunächst  von  dieser  Opera- 
tion beim  männlichen  Geschlechte  sprechen.  Man  kann,  um  den 
Stein  zu  exirahiren,  die  Blase  am  Fundus  öffnen  (Apparatus  altus), 
oder  den  Schnitt  in   den  Blasenhals  machen.**).     Die  Erfahrung  hat 


*)  Man  hat  auch  eine  Auflösung  des  Steins  durch  die  Voltaische  Säule 
versucht.  Gruithuisen  will  gefunden  haben,  daäs  kein  Stein  der  Einwir- 
kung einer  guten  Säule  von  300  Plattenpaaren  widersteht.  Im  Jahre  1823 
hatten  Prevost  und  Dumas  ebenfalls  die  Idee,  die  galvanische  Säule  auf 
die  Auflösung  der  Harnsteine  anzuwenden.  Es  trafen  keine  Symptome  von 
Entzündung  der  Blase  ein,  und  der  Stein  schien  an  Volumen  abgenom- 
men zu  haben.  Das  definitive  Resultat  dieses  Versuches  ist  nicht  bekannt 
gemacht  worden. 

**)  Nach  Murat  wird  die  Lilhotomie  nach  verschiedenen  Methoden  ver- 
richtet, aufweiche  wir  hier  einen  raschen  Ueberblick  werfen  wollen.  1) 
Steinschnitt  mit  der  kleinen  Geräthscha  ft.  Man  bedarf  zu  seiner 
Verrichtung  nur  eines  Bistouris  und  einer  Steinzange,  und  die  Operation  be- 
steht darin,  dass  man  einen  Schnitt  in  den  Damm  auf  dem  Steine  macht, 
den  der  Wundarzt  gegen  diesen  Theil  verraitlelst  zweier  in  den  Mastdarm 
gebrachter  Finger  hervortreten  lässt.  2)  Steinschnilt  mit  der  grossen  Ge- 
räthscha ft,  Sectio  Mariana.  Auf  einer  Leitungssonde  wird  die  Haut  des 
Dammes  auf  der  linken  Seite  der  Raplie,  und  parallel  mit  dieser  Linie  von 
der  Wurzel  des  Hodensacks  bis  auf  einen  Quertinger  vom  After  durchschnit- 
ten; die  Harnröhre  wird  in  einer  zum  Haulschnitte  verhältuissmässigen  Aus- 
dehnung gespalten,  sodann  der  übrige  Theil  dieses  Raumes  und  der  Blasen- 
hals mit  verschiedenen  Instrumenten  erweitert,  und  endlich  eine  Steinzange 
in  die  Blase  gebracht,  um  den  Stein  auszuziehen.  Bei  dieser  Operation 
durchschneidet  man  die  Haut,  das  Zellgewebe,  den  Musculus  bulbocavernosus 
der  linken  Seite,  das  schwammige  Gewebe  der  Harnröhre  und  den  Bulbus. 
3)  Seitensteinschnitt  (Blasenhaisschnitt,  Sectio  lateralis).  Diese  Me- 
thode, die  gegenwärtig  beinahe  ausschliesslich  befolgt  wird,  besteht  darin, 
dass  man  in  die  Haut  der  linken  Parthie  des  Dammes  einen  Einschnitt  mächt, 
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sich  für  die  letztere  Methode  ausgesprochen,  lieber  die  Vollziehung 
diesei'  Methode  aber  hat  von  jeher  eine  grosse  Meinungsverschieden- 
heit geherrscht.  Wir  wollen  hier  diejenige  Methode  beschreiben, 
welcher  der  Verfasser  folgt,  und  zugleich  die  Principien  angeben,  auf 
welche  sie  sich  basirt. 

der  ungefähr  1  Zoll  oberhalb  des  Afters  anfangt,  und  in  der  Mille  einer 
Linie  endigt,  die  man  sich  vom  After  bis  zum  Höcker  des  Sitzbeins  gezogen 
denkt j  dass  man  ferner  das  Fettzellgewebe,  welches  den  zwischen  dem  M. 
ischlo-  und  bulbo-cavernosus  befindlichen  Raum  füllt,  trennt,  sodann  den  M. 
transversus  perinaei,  die  vordem  Fasern  des  Levator  ani ,  die  häutige  Par- 
thie  der  Harnröhre,  den  Blasenhals  und  die  seilliche  Parthie  der 
Vorsteherdrüse  durchschneidet.  Das  Verfahren  des  Frere  Jacques 
weicht  darin  ab^  dass  er  den  Sehnitt  tiefer  macht,  und  ihm  eine  schräge 
Richtung  von  der  Raphe  gegen  den  Oberschenkel  giebt.  Auch  Cheselden, 
Ledran  und  Moreau  modificirten  dieses  Verfahren.  Die  Methode  des 
Frere  Cörae  besteht  darin,  dass  man  den  Blasenhals  und  die  Vorsteher- 
drüse von  innen  nach  aussen  mit  dem  Lithotome  cache  trennt.  In  Deutsch- 
land bedient  man  sich  zur  Spaltung  des  Blasenhalses  und  der  Vorsteherdrüse 
fast  allgemein  des  offenen  Messers  oder  Lithotoms.  4)  Blasenkörper- 
seitenschnitt,  Taille  laterale.  Diese  Methode  unterscheidet  sich  durch  ei- 
nen Schnitt  in  den  Damm  längs  seiner  äussern  Parthie  und  durch  die  Durch- 
schneidung der  seitlichen  Parthie  des  Körpers  der  Blase,  ohne  weder  ihren 
Hals  noch  ihren  Körper  zu  berühren.  5)  Querschnitt  des  Blasenhalses, 
Sectio  transversalis.  a.  der  zweiseitige  Schnitt,  Sectio  bilateralis.  Diese 
Methode  besteht  darin,  dass  man  12  oder  13  Xj>  von  dem  After,  einen  bald 
halbmondförmigen,  bald  transversalen  Einschnitt  macht;  dass  man  den  untern 
Tbeil  der  häutigen  Parthie  der  Harnröhre  bloss  legt,  dass  man  ihn  quer  auf 
der  Leitungssonde  öffnet,  und  endlich  die  seitlichen  Parlhieen  des  Blasen- 
halses und  der  Vorsteherdrüse  trennt,  b)  Der  vierseitige  Schnitt,  Sectio 
quadrilateralis,  bei  welchem  die  Vorsteherdrüse  nach  4  Richtungen  hin  ein- 
geschnitten wird.  6)  Steinschnitt  durch  den  Mastdarm,  Litbotoraia 
rectovesicalis.  Diese  von  Sanson  vorgeschlagene  Blethode,  den  Steinschnitt 
zu  verrichten,  kann  auf  zweierlei  Weise  ausgeführt  werden.  Nach  der  einen 
trennt  man  die  vordem,  untern  und  mittleren  Parlhieen  des  Mastdarms,  die 
häutige  Parthie  der  Harnröhre,  den  Blasenhals  und  die  Vorsteherdrüse;  nach 
der  andern  verschont  das  Messer  die  letztem  Parlhieen,  verletzt  aber  die  an- 
einander liegenden  Wandungen  des  Darms  und  des  Blasengrundes.  Sehr 
glücklich  ist  Sanson  mit  dieser  Methode  in  Italien  gewesen,  und  Vacca 
Berlingheri  hat  sich  zum  Vertheidiger  derselben  aufgeworfen.  7)  Stein- 
schnitt mit  der  hohen  Geräthschaft.  Man  belegt  mit  diesem  Namen 
eine  Operation,  vermittelst  welcher  man  den  Stein  aus  der  Blase  zieht,  in- 
dem man  einen  Sehnilt  in  die  vordere  Parthie  des  Bauches  oberhalb  der 
Schaambeine  und  in  die  vordere  Parthie  der  Blase  macht.  Man  nimmt 
zum  hypogastrischen  Steinschnitl  stets  nur  dann  seine  Zuflucht,  wenn  der 
Stein  so  voluminös  ist,  dass  es  unmöglich  wäre,  ihn  auf  einem  andern  Wege 
herauszuziehen,  oder  solche  Krankheiten  der  Vorsteherdrüse  vorhanden  sind, 
dass  andere  Operationen  unmöglich  werden. 
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Nachdem  man,  während  der  Kranke  steht,  eine  Leitungssonde 
in  die  Harnröhre  eingeführt  hat,  lege  man  ihn  auf  einen  2^  Fuss 
hohen  Tisch  auf  den  Rücken  mit  etwas  erhöhten  Schultern,  uüd 
lasse  ihn  die  Aussenseite  jedes  Fusses  mit  der  Hand  derselben  Seite 
fassen,  um  welche  man  eine  Bandage  legt;  eine  ähnliche  führt  man 
über  den  Nacken  bis  unter  die  Knie.  Nachdem  man  nun  die  Ge- 
hülfen angestellt  —  einen  auf  jeder  Seite  des  Kranken,  einen  dritten, 
um  die  Instrumente  zu  reichen,  und  einen  vierten,  um  den  Giiff  der 
Sonde  zu  halten  —  mache  man,  indem  man  den  Daumen  der  linken 
Hand  auf  die  Haut  über  der  Leitungssonde  setzt,  die  Oeffnung  in 
die  Harnröhre  hinter  dem  Bulbus,  und  so  nahe  der  Prostata  als  mög- 
lich. Der  nächste  Akt  der  Operation  ist  die  Fortsetzung  des  Schnit- 
tes nach  dem  hintern  Theile  der  Harnröhre,  und  die  Erweiterung  des 
Blasenhalses.  B.  bedient  sich  hierzu  eines  Messers,  welches,  anstatt 
mit  einer  scharfen  Spitze,  mit  einem  in  die  Furche  der  Sonde  pas- 
senden Schnabel  endigt. 

Man  führe  nun,  geleitet  durch  die  Sonde,  den  Finger  ein,  um 
die  durchschnittenen  Theile  zu  untersuchen  und  zu  beurtheilen,  ob 
der  Schnitt  passend  sei.  Bei  Kindern  und  bei  jungen  und  magern 
Personen  kann  man  sogleich  die  Zange  einbringen;  bei  dickleibigen 
aber,  und  besonders  bei  denen,  die  ein  tiefes  Perinäum  haben,  muss 
die  Wunde  zuerst  durch  ein  stumpfes  Gorgeret  erweitert  werden. 
Die  Einführung  der  Zange  erfordert  fast  immer  einen  gewissen 
Grad  von  Gewalt,  und  ihr  Eintritt  in  die  Blase  wird  durch  das 
Aufhören  des  Widerstandes,  und  in  manchen  Fällen  durch  einen 
Strom  von  Urin  bezeichnet.  Fühlt  man  den  Stein  mit  der  Zange, 
so  öffnet  man  dieselbe,  und  es  gelingt  dann  in  der  Regel,  den  Stein 
zu  fassen. 

Die  Ausziehung  des  Steines  erfordert  einige  Vorsichtsmaassregeln. 
Die  Zange  muss  in  der  Richtung  der  äusseren  Wunde  ausgezogen 
werden,  und  es  ist  meistens  am  besten,  die  konvexe  Seite  des  einen 
Blattes  nach  oben,  und  die  des  andern  nach  unten  zu  kehren.  Der 
Stein  muss  mit  einiger  Gewalt  gefasst  werden,  weil  er  sonst  leicht 
der  Zange  entschlüpft,  obgleich  der  Stein  auch  nicht  zerquetscht  wer- 
den darf.  Der  lithisch- saure  Stein  ist  von  harter  Textur,  und  zer- 
bricht schwer;  der  saure  Kalkstein  ist  gleichfalls  hart,  aber  brüchiger. 
Am  zerbrechnchsten  ist  der  schmelzbare  Stein. 

Kann  man  den  Stein  nicht  leicht  durch  den  Blasenhals  hindurch 
führen,  so  hat  man  ihn  wahrscheinlich  in  seinem  längsten  Durch- 
messer gefasst.  Man  lässt  ihn  dann  aus  der  Zange  herausfallen,  und 
versucht  ihn  auf  passendere  Weise  zu  fassen.  Selten  findet  man 
nach  einer  Steinoperation  den  Stein  enkystirt;  denn  wo  dies  der 
Fall  ist,  ist  die  Blase  krank,  und  die  Operation  kontraindicirt. 
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In  gewöhnlichen  Fällen  ist  die  Nachbehandlung  sehr  einfach  und 
die  Wunde  braucht  nur  rein  gehallen  zu  werden.  Ist  die  Blase  aber 
schon  vor  der  Operation  chronisch  entzündet,  und  secernirt  adhäri. 
render  Schleim ,  so  werden  durch  die  Operalion  diese  Zufälle  ver- 
schlimmert, und  es  ist  eine  grosse  Neigung  zur  neuen  Steinbildung 
vorhanden.  Opium,  mineralische  und  vegetabilische.  Säuren  und  be- 
sonders eine  Abkochung  der  Pareira  prava  sind  hier  passend.  Ueber- 
zieht  sich  die  ganze  Oberfläche  der  Wunde  mit  einem  weissen  stei- 
nigen Sediment,  so  sind  Bähungen  von  einem  Chinarindendekokt  mit 
Myrrhenlinktur,  von  einer  Auflösung  des  Höllensteins  oder  von  Sal- 
petersäure indicirt. 

Der  UDglückliche  Ausgang  einer  Steinoperation  liegt  in  manchen 
Fällen  ganz  ausser  der  Berechnung  des  Arztes;  es  genesen  Kranke, 
bei  denen  die  Operalion  sehr  schwierig  war,  und  wiederum  sterbea 
nicht  selten  diejenigen,  die  mit  grosser  Geschicklichkeit  und  Leich- 
tigkeit operirt  worden  sind.  Es  scheint,  als  ob  bei  dem  Erfolge  der 
Operalion  das  Fehlen  oder  Vorhandensein  einer  organischen  Nieren- 
krankheit die  Hauptsache  sei.  Es  ist  daher  eine  uoerlässliche  Pflicht 
für  den  Chirurgen,  ehe  er  sich  zur  Sleinoperation  entschliesst,  genau 
zu  untersuchen,  ob 'keine  organische  Niereukrankheit  vorhanden  sei. 
Hauptsächlich  verdient  die  Beschaffenheit  des  Urins  berücksichtigt  zu 
werden;  der  eiterige  und  albuminöse  Urin  erregt  am  meisten  Ver- 
dacht. Hat  ein  Stein  schon .  sehr  lange  in  der  Blase  gelegen,  so  ist 
die  Prognose  sehr  getrübt,  weil  er  dann  sehr  gross,  und  Krankheit 
der  Blase  und  Nieren  vorhanden  zu  sein  pflegt. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  in  Paris  wieder  angefangen,  den  Stein- 
schnitt mit  dem  hohen  Apparat  oder  über  dem  Schaambogen  zu  em- 
pfehlen. B.  glaubt  indessen,  dass  man  nur  bei  sehr  magern  Personen 
und  wenn  der  Stein  sehr  gross  ist,  daran  denken  dürfe,  die  Methode 
zu  befolgen,  und  zieht  selbst  in  diesem  letztern  Falle  noch  die  Ope- 
ralio  rectovesicalis  vor.  üeber  die  von  Civiale  und  Heurtcloup 
wieder  eingeführte  Lithotrilie  kann  B.  aus  eigener  Erfahrung  nichts 
sagen,  hält  dieselbe  aber  in  vielen  Fällen  für  nicht  anwendbar*). 


')  In  einem  und  demselben  Monate  und  vielleicht  ohne  dass  Einer  von 
dem  Andern  wusste,  beschäftigten  sich  drei  junge  Aerzte  der  medicinischea 
Fakultät  zu  Paris,  Amussat,  Civiale  und  Leroy,  mit  den  Mitteln,  die 
Blasensteine  durch  mechanische  Agentien  zu  zertrümmern,  ein  Verfahren, 
welches  den  Namen  Lilhotritie  erhalten  hat.  Mit  demselben  Gegenstande 
und  mit  der  Vervollkommnung  desselben  beschäftigten  sich  später  Heurtc- 
loup und  Meyrieux.  In  Deutschland  erhob  sich  Kern  gegen  die  neue 
Methode,  hauptsächlich  wohl  in  Berücksichtigung  der  günstigen  Erfolge,  mit 
der  er  die  Litholomie  so  lange  geübt  halte;  allein  dessenungeachtet  wurde 
sie  verschiedenlHch ,  z,  ß,   von  Wattmann,  Eissenstein  und   Paistorff 


1806  Krankhafte  Ab-  und  Aussonderungen. 

Bei  den  in  den  Grenzen  der  Prostata  sich  bildenden,  aus  phosphor- 
saurem  Kalke  bestehenden  Sieinen  kann  man  kaum  etwas  Andres 
tlhin,  als  die  Harnröhre  durch  gehörig  grosse  Kerzen  zu  erweitern, 
und  auf  diese  Weise  die  Entleerung  der  Steine  zu  erleichtern. 

Es  gicht  Fälle,  in  denen  eine  Anzahl  solcher  Steine  in  einer 
Kyste  in  der  Prostata   liegen.     Man  mache  alsdann  einen  Schnitt  in 


mit  Fleiss  ausgeführt.  Wenzel  hat  einen  Apparat  anfertigen  lassen,  der 
sehr  leicht  einzuführen,  und  ganz  gefahrlos  in  der  Blase  zu  handhaben 
sein  soll,  und  nur  4  —  5  Louisd'or  kostet,  während  Civiale's  Instrument 
in  Paris  1000—1200  Franken,  in  Deutschland  25  —  30  Louisd'or  kostet. 
Hinreichend  zahlreiche  Erfolge  haben  der  Lithotritie  einen  bleibenden  Werlh 
gesichert.  —  Der  Instrumentalapparat  von  Civiale  besteht  1)  aus  einer  gra- 
den  silbernen  Kanüle  oder  Sonde  von  11  Zoll  Länge  und  einem  Durchmes- 
ser, der  von  2  —  35^  Linien  variirt.  Sie  ist  an  ihren  beiden  Enden  offen  J  an 
dem  einen  befindet  sich  eine  Randleiste  von  3  L. ,  eine  Druckschraube  und 
eine  Verzahnung,  die  ein  Rädchen  aufzunehmen  bestimmt  istj  2)  aus  einer 
zweiten  ebenfalls  metallischen  Kanüle,  die  länger  als  3  Z,  ist,  und  einen  ge- 
ringern Durchmesser  hatj  sie  ist  an  ihrem  Ende  in  3  elastische  und  haken- 
förmig nach  innen  umgebogene  Zangenarme  getheiltj  sie  bildet  die  zum  Fas- 
sen und  Festhalten  des  Steins  in  der  Blase  bestimmte  Pincette.  An  dem 
andern  Ende  befestigt  man  eine  Platte,  welche  die  Bewegungen,  die 
man  ihr  mittheilen  muss,  erleichtert,  wenn  sie  sich  in  der  äussern  Kanüle, 
die  ihr  als  Scheide  dient,  befindet.  An  den  entsprechenden  Enden  dieser 
beiden  Kanälen  sind  passende  Apparate  angebracht,  um  das  Ausfliessen  der 
Flüssigkeit  während  der  Operation  zu  verhindern.  3)  aus  einem  stählernen 
Stäbchen,  welches  um  6  L.  länger  ist^  als  die  innere  Kanüle,  von  der  es 
aufgenommen  wird.  Dieses  Stäbchen  macht  den  Bohrer  oder  Steinsprenger 
(Lithatriteur)  oder  den  Theil  des  Apparats,  der  zum  Zertrümmern  des 
jSteins  bestimmt  ist,  aus.  Um  seine  Wirkung  auf  den  Stein  zu  verstärken, 
hat  Civiale  einen  mit  Zähnen  versehenen  Kopf  hinzugefügt,  der  so  einge- 
richtet ist,  dass  er  den  Stein  an  einer  Oberfläche  von  3,  4,  5  und  selbst  6 
L.  Durchmesser,  je  nach  der  Grösse  des  angewandten  Instruments  angreift. 
Eine  oder  mehrere  Pincetten,  ein  gezahntes  Rad,  wie  es  die  Uhrmacher  ge- 
brauchen, mehrere  Rollen,  ein  Bogen  oder  eine  Kurbel  mit  Räderwerk: 
dies  ist  der  von  Civiale  benutzte  Apparat.  —  Wenn  man  die  Operation 
verrichten  will ,  so  legt  sich  der  Kranke  auf  ein  schmales  Bett  oder  ein  Ka- 
napee, das  Kreuzbein  etwas  erhöht  und  die  untern  Gliedmassen  leicht  gebo- 
gen* Nachdem  man  durch  einen  Katheter  eine  hinreichende  Menge  Wasser 
in  die  Blase  eingespritzt  hat^  bringt  man  das  mit  einem  fetten  Körper  über- 
zogene Instrument  in  die  Blase  ein,  sucht  den  Stein  auf  und  fixirt  ihn. 
Man  schreitet  nun  zur  Zertrümmerung,  nachdem  man  das  Instrument  mit 
dem  gezähnten  Rädchen  und  seinen  Anhängen  und  dem  Bogen  oder  der  Kur- 
bel versehen  hat.  Ist  der  Stein  klein,  greift  der  Operateur  in  seiner  Dreh- 
bewegung seine  ganze  Oberfläche  an,  so  kann  die  Operation  binnen  we- 
nigen Minuten  beendigt  sein.  Ist  der  Stein  voluminöser,  oder  sind  deren 
inehrere  vorbanden,  so  gebt  die  Operation  weniger  rasch  vor  sich;  ja  man 
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den  Damm,  der  sich   bis  zur  Prostata,   aber  nicht  bis  zur  Blase  er^ 
Bireckt,  und  extrahire  die  Steine*). 

Beim  weiblichen  Geschlecht  werden  zuweilen  Steine  von 
geringem  Umfange  durch  die  Harnröhre  enlleert,  wogegen  sie  in  an- 
dern Fällen  Schmerzen  und  Ulceralioii  erzeugen,  und  eine  Inkontinenz 


ttUss  sie  sogar  zu  wiederholten  Malen  wieder  anfangen,  so  aber,  dass  jede 
Sitzung  nicht  über  zehn  Minuten  dauert.  Unmittelbar  nach  jeder  Operation 
gehen  mit  dem  ersten  Harnen  des  Kranken  einige  Steinstückchen  ab  5  man 
verordnet  an  diesem  Tage  ein  lauwarmes  Bad,  ein  mehr  oder  weniger  stren- 
ges Regimen,  reichliches  Getränk  und  Ruhe.  Den  Tag  darauf  nimmt  der 
Kranke  seine  gewohnte  Lebensweise  wieder  an.  Manche  Kranke  lassen 
nach  der  Operation  einen  blutigen  Harn,  welcher  aus  der  Harnröhre  zu  kom- 
men scheint.  —  Die  Einwürfe,  welche  man  dieser  Operation  gemacht  bat, 
dass  sie  zu  viel  Schmerzen  errege,  und  dass  die  Trümmer  des  Steins,  die 
nach  der  Operation  in  der  Blase  zurückbleiben,  der  Kern  von  neuem  Stein 
werden  könnten,  haben  sich  als  grundlos  erwiesen.  (Ebendas. ) 

*)  Brechet  sagt:  auch  in  der  Harnröhre  kommen  Steine  vor,  welche 
aus  der  Blase  oder  den  Nieren  kommen,  und  in  der  Harnröhre  stecken  blei- 
ben, wo  sie  an  Grösse  zunehmen.  Sie  bestehen  aus  phosphorsaurer  Am- 
moniat- Magnesia ,  ans  phosphorsaurem  Kalke  und  einer  kleinen  Quantität 
Harnsäure.  Wenn  kleine  Steine  auf  diese  Weise  in  der  Harnröhre  stecken 
bleiben,  so  besieht  das  beste  Verfahren  darin,  dass  man  die  Harnröhre  durch 
den  Harn  ausdehnt.  Um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  komprimirt  man  die 
Harnröhre  vor  der  Stelle,  worin  sich  der  Stein  befindet)  der  Kranke  macht 
dann  Anstrengungen,  um  zu  harnen  und  die  Flüssigkeit  dehnt,  da  sie  kei- 
nen freien  Ausgang  hat,  den  Kanal  aus,  macht  den  fremden  Körper  frei,  und 
Spült  ihn  mit  aus,  wenn  man  zu  komprimiren  aufgehört.  Man  muss  die 
Kompression  hinter  dem  Steine  machen,  damit  er  nicht  in  die  Blase  zurück- 
geht. Chopart  und  Dubois  haben  Steine  aus  der  Harnröhre  sehr  kleiner 
Kinder  durch  das  Saugen  der  Eltern  am  Ende  des  Penis  ausziehen  sehen. 
Blan  bedient  sich  auch,  um  diese  kkinen  Steine  auszuziehen,  der  Pincette 
von  Hunt  er.  Dieses  Instrument  besteht  aus  einem  geraden  Katheter,  der 
«in  Führungsstäbchen  enthält,  an  dessen  Ende  sich  2  Federn  befinden,  die 
sich  in  sehr  kleine  Löffel  endigen.  Diese  Pincette  wird  in  die  Harnröhre 
bis  zu  dem  Steine  eingebracht;  man  drückt  dann  auf  das  Führungsstäbchen, 
die  Löffel  treten  aus  einander,  erweitern  die  Harnröhre,  und  fassen  den 
Stein,  den  man  dadurch  hinausbefördert,  dass  man  gelind  den  Stab  des 
Katheters  zurückzieht,  um  den  fremden  Körper  zu  fassen  und  fest  zu  kom- 
primiren. Der  Erfolg  dieses  Verfahrens,  welches  nicht  immer  ausführbar  ist, 
ist  sehr  ungewiss.  -~  Die  Saaraenbläschen  enthalten  bisweilen  steinige 
Konkretionen.  Valentin  hat  deren  von  der  Form  und  dem  Volumen  einer 
Erbse  gefunden.  —  Vicq  d'Azyr  hat  einen  3  Unzen  schweren  Stein  ge- 
sehen, der  sich  um  die  Eichel  gebildet  hatte.  Walt  her  giebt  die  Beschrei- 
bung von  60  Steinen,  die  ein  junger  Mensch  von  21  Jahren  unter  seiner 
Vorhaut  hatte,  und  von  32  andern  Steinen,  die  sich  an  der  nämlichen  Stelle 
bei  einem  SOjäbrigen  Manne  gebildet  hatten. 
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des  Urins  zurückbleibt.  Es  ist  überhaupt  die  weibliche  Harnröhre  in 
Folge  ihrer  eigenthümlichen  Struktur  der  Erweiterung  weit  fähiger, 
als  die  männliche,  und  es  können,  ohne  Hülfe  eines  schneidenden  In- 
struments, Steine  von  ziemlich  grossem  Umfange  entfernt  werden. 
Ist  der  Stein  aber  sehr  gross,  dann  bringe  man  eine  Steinsonde  durch 
die  Harnröhre  und  trenne  mittelst  eines  schneidenden  Gorgerets  oder 
eines  andern  Bistouri  oder  eines  Bistouri  cacLe  eine  Seite  der  Harn- 
röhre schief  nach  unten  und  aussen.  Die  Blase  kann  von  dem  Finger 
sehr  leicht  erreicht  werden,  und  die  Extraktion  ist  nicht  schwer. 
Meistens  aber  bleibt  eine  Inkontinenz  des  Urins  zurück. 


Atroph  leen. 

Atrophie  der  Kinder.    Paedartrophie.     Tabes  me- 
senterica. 

Nach  Guersent  mit  Bemerkungen  vofi  Evanson  und  Maunsell 
und  S.  G.  Vogel. 

Die  Tabes  mesenterica  ist  zwar  keine  dem  kindlichen  Alter  ei- 
genlhümlich  zukommende  Krankheit;  man  findet  Mesenterial -Tuber- 
keln in  allen  Altersstufen;  allein  doch  kommt  sie  am  häufigsten  vor 
vom  ersten  Zalmen  bis  zum  Alter  von  zwölf  bis  fünfzehn  Jahren, 
weil  die  tuberkulösen  Leiden  überhaupt  in  diesem  Lebensabschnitte 
häufiger  sind;  indessen  muss  man  sich  hüten,  selbst  bei  Kindern  die 
Gekröstuberkeln  für  eine  sehr  häufige  Krankheit  anzusehen,  wie  dies 
von  einigen  Schriftstellern  geschehen  ist.  Nach  Bayle  kommen  auf 
hundert  Leichen  kaum  vier,  bei  denen  man  Mesenterialtuberkeln  an- 
trifft; freilich  spricht  er  von  Individuen  jeden  Altere.  Im  Pariser 
Kinder -Kiankenhause,  wo  die  Aufgenommenen  nie  weniger  als  ein 
Jabr,  und  nie  mehr  als  sechzehn  Jahre  alt  sind,  ist  das  Verhältnisa 
ihres  Vorkommens  viel  beträchtlicher;  es  kann  sieben  bis  acht  auf 
hundert  betragen,  wenigstens  bei  den  Mädchen,  die,  wie  es  scheint, 
im  Allgemeinen  Lungen-  und  Mesenterialtuberkeln  mehr  ausgesetzt 
sind,  als  die  Knaben.  Bei  letzteren  ist  das  Verhältniss  fünf  oder  sechs 
auf  hundert.  Uebrigens  kann  man  diese  Verbältnilsse  nur  als  wahr- 
scheinlich angeben,  da  es  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Beobachtun- 
gen bedarf,  um  mit  Sicherheit  kalkuliren  zu  können;  weil,  abgesehen 
von  den  durch  Alter  und  Geschlecht  bedingten  Verschiedenheiten, 
auch  in  verschiedenen  Jahrgängen,  die  durch  Lungen-  und  Gekröstu> 
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berkeln  lierbei'gefülirle  Sterblichkeit   eine  verschiedene  ist,  indem  ein- 
zelne Jahrgänge  für  Kranke  dieser  Art  gefährlicher  sind,  als  andere. 

Zeichen  der  Gekröstu berkeln.  Sie  sind,  wie  alle  diejeni- 
gen Krankheiten,  bei  denen  man  nach  dem  Tode  durch  die  Sinne 
erkennbare,  organische  Veränderungen  vorfindet,  zweierlei:  1)  we- 
sentliche oder  anatomische  und  2)  physiologische  oder  symptomatische. 

1)  Anatomische  Zeichen.  Die  Veränderungen,  welche  maa 
an  den  Mesenterialdrüsen  der  an  Tabes  mesenterica  Gestorbenen  wahr- 
nimmt, sind  je  nach  dem  Zeiträume,  in  dem  sie  uptersucht  werden, 
sehr  verschieden.  Stirbt  der  Kranke,  ehe  die  tuberkulöse  Affeclioa 
grosse  Forlschritie  gemacht  hat  und  ehe  die  Drüsen  ganz  in  Tuber- 
keln verwandelt  sind,  so  findet  man  diese  Organe  in  zwiefachem 
Zustande;  entweder  sind  sie  entzündet,  oder  sie  bieten  keine  Spur 
von  Entzündung  dar.  Im  ersten  Falle  ist  das  Gewebe  der  Drüsea 
roth,  geschwollen,  mehr  oder  weniger  blutreich  und  widersteht  dem 
Skalpell  mehr  als  im  gesunden  Zustande;  die  Tuberkelmasse  ist  ia 
diesen  Geweben  unter  Form  von  kleinen,  rundlichen  oder  unregelmäs- 
sig gestalteten  Körnern  entwickelt;  in  einzelnen,  seltneren  Fällen 
kommt  sie  in  Gestalt  kleiner  Flecke  oder  unregelmässiger  Lagen  und 
Streifen  vor,  die  auf  unmerkliche  Weise  mit  dem  Gewebe  der  Drü- 
sen, womit  sie  innig  zusammenhängt,  zusammenfliessen.  Im  ande- 
ren Falle  sind  die  Drüsen  weder  roth,  noch  geschwollen,  noch  ver- 
härtet; zuweilen  sind  sie  selbst  blasser,  als  im  gesunden  Zustande; 
die  tuberkulöse  Substanz  erscheint  unter  der  Form  von  Körnern,  die 
gewöhnlich  wie  fremde  Körper  an  den  Drüsen  hängen;  die  Drüsen 
haben  nur  am  Volumen  abgenommen  und  zwar  im  Verhältnisse  zur 
Ausdehnung  der  Tuberkelmasse.  Während  sie  fast  immer  eine  ellip- 
tische Form  haben,  wie  kleine  Kürbiskerne,  so  fehlt  ihnen  jetzt, 
wenn  die  Tubcrkelmasse  sich  gegen  das  Ende  der  Ellipse  entwickelt 
hat,  ein  oder  zwei  Drittel  dieser  Form;  wenn  sich  aber  jene  auf  einer 
der  beiden  Seifen  entwickelt  bat,  sind  sie  sichelförmig.  Das  Drnsen- 
gewebe  wird  so  allmählig  von  dieser  oder  jener  Seite  zusammenge- 
drängt und  auf  eine  sehr  geringe  Masse  reducirt.  Die  Tuberkelsub- 
stanz  hängt  in  diesem  Falle  weniger  innig  mit  der  Drüse  zusammen, 
als  wenn  Entzündung  stattfindet.  Sie  scheint  bloss  zwischen  diese 
und  das  sie  überziehende  Bauchfell  gelagert  zu  sein. 

Die  Drüsen  mögen  entzündet,  oder  blass  und  entfärbt,  die  Tu- 
berkelmasse im  Innern  derselben  oder  nur  an  der  Oberfläche  erilwik« 
kelt  sein,  immer  ist  sie  bald  von  einer  Art  mehr  oder  weniger  deut* 
lieber  Kyste  umhüllt,  die  sich  leicht  absondern  lässt;  bald  aber  fliesst 
im  Gegentheil  das  sie  umhüllende  Zellgewebe  mit  dem  Gewebe  der 
Drüsen  zusammen  und  ist  zum  Theil  mit  dem  Bauchfell,  das  ihr  als 
Kyste  dient,  in  unmittelbarer  Berührung;  besteht  die  tuberkulöse  Af. 
fectioa  des  Gekröses  schon  seit  lange  und  hat  sie  einen  hohen  Grad 
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erreicht,  so  sind  die  Drusen  oft  gänzlich  zerstört,  oder  in  isolirle 
oder  agglomerirte  Tuberkelmassen  von  verschiedener  Grösse  (von  der 
einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Eies)  verwandelt;  in  dieseqa  Falle  fin- 
det man  von  dem  Gewebe  der  Drüse  keine  Spur  mehr.  Die  Tu- 
berkelmasse breitet  sich  zuweilen  zwischen  den  Platten  des  Gekröses 
aus  und  bildet  Lagen  von  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung,  die 
man  für  eine  Art  von  Abscessen  gehallen  hat,  wenn  die  Tuberkel- 
massc  erweicht  war.  Wahre  Abscesse  zwischen  den  Platten  des  Me- 
senteriums kommen  höchst  selten  vor. 

Die  Mesenterialtuberkeln  durchlaufen  alle  Degeneralionszustände, 
welche  dieser  krankhaften  Absonderung  eigen  sind.  Zuerst  haben  sie 
die  Konsistenz  einer  rohen  Kastanie  und  sind  matt  weiss  oder  fast 
opalisirend  oder  gelblich.  Wenn  die  Tuberkelmasse  nicht  reichlich  vor- 
banden und  in  das  Gewebe  der  Drüse  gleichsam  infiltrirt  ist,  so  zie^ 
hen  sich  zuweilen  sehr  dünne,  kleine  Uaargefässe  durch  sie  hin,  die 
Später  verschwinden.  Im  letzten  Zeiträume  findet  man  alle  Grade 
der  Erweichung  von  der  Konsistenz  der  gekochten  Kastanie  bis  zu 
der  eines  sehr  dünnen  und  serösen  Eiters.  Indesseh  geschieht  es  nur 
seilen^  dass  man  einen  sehr  dünnen  Eiler  in  den  Gekröstuberkelo  au» 
trifft,  sei  es  nun,  dass  er  zum  Tbeil  aufgesogen  wird,  oder  dass  die 
Kranken  früher  starben,  ehe  die  tuberkulöse  Entartung  ihre  letzte 
Enlwickelung  erreicht  hat.  Zuweilen  findet  man  in  den  Gekröjätuber« 
kein  eine  trockne,  kreidige  Substanz,  ähnlich  der,  die  man  häufiger 
in  den  tuberkulösen  Bronchialdrüsen  antrifft. 

Bis  zu  welcbem  Grade  auch  die  tuberkulöse  Entartung  der  Ge- 
krösdrUsen  gekommen  sein  mag,  fast  immer  ist  doch  das  Bauchfell, 
das  sie  mehr  oder  weniger  unmittelbar  in  einer  gewissen  Ausdehnung 
überzieht,  gesund,  durchscheinend  oder  nur  leicht  schieferfarbig.  Zu- 
weilen indessen  ist  es  auch  rotb,  entzündet  und  zeigt  selbst  Verwach- 
sungen mit  den  Gedärmen,  die  zu  Einschnürungen  und  dadurch  zu 
vollständigen  Verscbliessungen  des  Darmkanals  Veranlassung  gebea 
können,  welche  G's.  Beobachtungen  zufolge  schnell  den  Tod  her- 
beiführen. 

Die  Drüsen  sind  bei  der  Tabes  mesenterica  zuweilen  unabhängig 
von  der  tuberkulösen  Umwandlung  entartet,  viel  grösser  als  im  Zu- 
stande der  Gesundheit,  ihr  Gewebe  ist  blassgrau,  fast  ganz  entfärbt, 
fest,  glatt,  dem  Skalpell  widerstehend,  aber  nicht  so  dicht,  schim- 
mernd und  transparent  als  der  Skirrhus.  Diese  Art  von  Verhärtung 
ist  derjenigen,  die  man  bei  der  Enteromesenteritis  beobachtet,  analog, 
und  scheint  das  Produkt  eines  Entzündungsprocesses  in  den  Drüsen 
zu  sein;  denn  man  beobachtet  sie  eben  so  an  den  Drüsen  des  Halses, 
der  Bronchien  und  anderer   Körpertheile. 

Zuweilen  beobachtet  man  in  den  Gekrösdrüsen  und  zwischen  den 
Platten  des  Gekröses   wahrea  Skirrhus   und   eine   der   Hirnsubstaaz 
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ähnliche  Masse,  Kyslen  und  Geschwülste  von  verschiedener  Art,  die 
in  einzehien  Fällen  mit  Tuberkehi  verbunden  sein  und  so  Komplilia- 
tionen  der  Tabes  mesenterica  bilden  köonen;  dies  ist  aber  bei  Kin- 
dern fa!<t  nie  der  Fall,  bei  denen  selten  Scirrhiis  und  abnorm  entwik" 
kelte  Ilirnsubstanz  vorkommen. 

Die  Schleimhaut  des  Darmkanals  ist  hei  der  Tabes  mesenterica 
zuweilen  roth  und  deutlich  entzündet,  besonders  gegen  das  Ende  des 
Dünndarms  hin,  wo  die  Flecken  und  die  Schleimbälge  am  meisten 
entwickelt  sind.  Es  finden  sich  hier  auch  zuweilen  kleine,  oberfläch- 
liche, rundliche  ricerationen  und  Narben  von  Geschwüren,  die  man 
leicht  an  den  sternförmig  gegen  einen  Punkt  hinlaufenden  Runzela 
der  Schleimhaut  erkennt,  wobei  jeder  Punkt  dünner  und  dunkler  als 
die  umliegenden  Parlhieen  sind.  Ausser  diesen  oberflächlich  liegen- 
den nicerationen  findet  man  auch  andere  in  die  Tiefe  gehende,  wel- 
che durch  die  ganze  Dicke  der  drei  Häute  des  Darmes  bis  zum  Bauch- 
fell eindringen,  das  zuweilen  selbst  geschwürig  und  perforirt  ist. 
Diese  ausgedehnten  Verschwärungen  siod  kreisförmig  und  parallel  mit 
den  Quervalveln  des  lieums  gestellt.  Gewöhnlich  sind  sie  mit  flei- 
schigen, blutenden  Auswüchsen  von  violetter  Farbe  besetzt,  in  deren 
Mitte  man  zuweilen  noch  kleine  rundliche,  nicht  in  Eiterung  überge- 
gangene Tuberkeln  findet,  und  welche  unmittelbar  auf  der  innern  Flä- 
che der  Peritonäalhaut  aufsilzen.  Diese  UIceralionen  finden  sich  hei 
der  Tabes  mesenterica  sehr  häufig;  man  beobachtet  sie  bei  mehr  als 
der  Hälfte  der  Individuen,  die  von  dieser  Krankheit  befallen  sind;  in- 
dessen  sind  sie  mit  der  tuberkulösen  Entartung  der  Gekiösdrüsen  nicht 
wesentlich  verknüpft  und  von  diefer  unabhängig.  Die  Mucosa  des 
Darms  ist  oft  in  der  ganzen  Länge  des  Darmkanals  vollkommen  ge- 
sund, wenn  auch  die  Gekrösluberkeln  sehr,  gross  und  schon  theil- 
weise  erweicht  sind;  auf  der  andern  Seite  findet  man  sie  häufig  bei 
Phlhisikern,  obgleich  die  Gekrösdrüsen  nicht  oft  krank  sind,  exulcerirt. 

Die  gewöhnlichsten  organischen  Veränderungen  im  Unfeileibe, 
die  man  bei  der  Tabes  mesenterica  nach  dnr  Entzündung  der  Schleim- 
haut des  Darrakaoals  und  den  Darmgeschwüren  findet,  sind  die  Zu- 
sammenziehung, die  Verdickung,  die  Verhärtung  der  Netze  mit  tuber- 
kulöser Entartung  in  Folge  von  Netzentzüodungen  und  die  chronische 
tuberkulöse  Bauchfellentzündung,  die  man  oft  für  das  tuberkulöse 
Gekrösdrüsenleiden  selbst  hält  und  welche  auch  häufig  in  der  That 
mit  diesem  zusammentiifTt ;  aber  alle  diese  krankhaften  Veränderung 
gen  können  nur  als  die  Folge  von  mehr  oder  weniger  häufigen  Kom- 
plikationen der  Tabes  mesenterica  mit  chronischer  Entzündung- der 
Unterleibsorgane  angesehen  werden. 

2)  Physiologische  oder  symptomatische  Zeichen.  Die 
pathologische  Anatomie  hat  uns  gezeigt,  dass  die  Gekrösluberkeln  in 
zwei  sehr  verschiedenen  Zuständen  vorkommen,    deren  Einfluss   auf 
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die  Unterleibsorgane  und  somit  auf  die  davon  abhängenden  Ers^ei- 
nungen  nothwendig  ein  ganz  verschiedener  sein  muss.  Entweder  be- 
stehen die  Tuberkeln  ohne  jedwede  Entzündung  der  umgebenden 
Theile,  oder  es  ist  damit  eine  wahre  Entzündung  der  Drüsen  und 
zuweilen  selbst  eines  Theiles  der  Darraschleimhaut  und  des  Bauch- 
fells in  den  den  kranken  Drüsen  korrespondirenden  Drüsen  verbun- 
den. Im  ersten  Falle  sind  sie  unschmerzhaft ,  im  zweiten  in  der  Re~ 
gel  mit  Schmerzen  verknüpft*), 

Die  torpiden  Unterleibstuberkeln  geben  sich  durch  keine  Krank- 
heitserscheinung zu  erkennen;  die  mit  diesen  verborgenen  Gekröslu- 
berkelo  behafteten  Individuen  erfahren  keine  Veränderung  in  den  na- 
türlichen Verrichtungen  der  Organe,  wenigstens  so  lange  nicht  andere 
Krankheiten  hinzukommen  und  Störung  der  letzteren  verursachen. 
Bayle  hat  uns  in  den  seinem  IVIemoire  sur  les  tubercules  einen  Fall, 
der  diese  Behauptung  unstreitbar  macht,  mitgetheilt.  Er  betrifft  ein 
fünfjähriges  Mädchen,  das  der  blühendsten  Gesundheit  genoss,  als  es 
in  ein  Feuer  fiel  und  nach  fünf  Stunden  an  den  Folgen  der  Verbren- 
nung starb.  Bei  der  Leichenöffnung  fanden  sich  alle  Organe  in  voll- 
kommenem gesundem  Zustande,  das  Kind  war  sehr  feit  und  nur  das 
mit  sehr  vielem  Fette  versehene  Gekröse  enthielt  zwölf  zum  Theil  in 
Eiterung  befindliche  Tuberkeln  von  verschiedenem  Umfange,  von  Erb- 
Sengrösse  bis  zu  der  Grösse  einer  Nuss.  Mehrmals  fand  G.  bei  Kin- 
dern, die  an  akuten  Krankheiten  gestorben  waren  und  bei  denen,  so 
lange  sie  lebten ,  sich  ein  solches  Leiden  nicht  vermuthen  Hess ,  tor- 


,  *)  Nach  Evanson  und  Maunsell  hat  man  zum  bessern  Verständniss 
die  ganze  Krankheit  in  drei  Perioden  und  Stadien  getheilt,  nämlich:  1)  in 
das  Stadium  der  beginnenden  Krankheit  oder  dasjenige^  wo  die  Anschwel- 
lung der  Drüsen  zwar  schon  zugegen  ist,  sich  aber  noch  nicht  durch  be- 
merkbare Beeinträchtigung  des  allgemeinen  Wohlbefindens  oder  Störung  der 
Verdaunngsorgane  kund  gegeben;  2)  in  das  Stadium  der  vorschreitenden 
Krankheit,  wo  die  I\Iesenterialdrüscn  schon  auf  eine  deutlich  wahrnehmbare 
Art  angeschwollen  sind  und  die  Störung  in  den  Digestionsorganen  sich  durch 
die  ihr  eigenthümlichen  Phänomene  manifestirt.  In  dieser  Periode  zeigen  die 
Stuhlausleerungen  jene  weisse  Farbe,  die  sie  so  häufig  in  dieser  Krankheit 
annehmen  und  auch  die  Drüsen  anderer  Theile,  namentlich  die  des  Halses, 
findet  man  angeschwollen.  In  dem  dritten  Stadium  endlich  entzünden  sich 
die  Mesenterialdrüsen  und  gehen  in  Eiterung  über;  es  bilden  sich  entzündli- 
che Affektionen  der  Darmschleimhaut,  ein  allgemeiner  Fieberzustand  entwik- 
lelt  sich,  die  Abmagerung  erreicht  den  höchsten  Grad  und  kolliquative 
Schweisse  und  Diarrhoe  beschlicssen  die  traurige  Scene.  Dergleichen  will- 
lührliche  Eintheilungen  können  nun  zwar  nicht  gerade  so  genau,  wie  sie  hier 
angegeben  worden,  in  der  Natur  nachgewiesen  werden j  allein  sie  sind  ein- 
mal von  den  Schriftstellern  angenommen  und  erleichtern  auch  wirklich  die 
nähere  Erforschung  der  Krankheit. 
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pide  Gekröstuberkelo.    Die  Fälle  von  schmerzloseo  Lungentuberkeln 

sind  allerdings  viel  häufiger;  aber  nichts  desto  weniger  ist  es  gewis?, 
dass  die  Gekröstuberkeln  den  höchsten  Erweichungsgrad  erreichen 
können ,  ohne  die  Gesundheit  merklich  zu  stören  und  ohne  sich  durch 
Schmerzen  oder  sonst  ein  bemerkliches  Symptom  zu  erkennen  zu  ge- 
ben. Die  Kranken  behalten  ihren  Appetit  und  magern  nicht  ab,  eine 
Thatsache,  deren  Kenntniss  in  physiologischer  und  pathologischer 
Beziehung  gleich  wichtig  ist;  denn  sie  beweist,  dass  die  Gekrösdrii- 
sen  nicht  der  einzige  Weg  sind,  durch  den  der  Chylus  in  das  Blut 
gelangen  kann  und  bestätigt  mittelbar  die  Resorptionsfähigkeit  der  Blut- 
adern, die  auch  ausserdem  durch  positive  Versuche  und  Beobachtun- 
gen konstalirt  sind. 

Fast  Alles,  was  die  Autoren  über  Gekröstuberkeln  geschrieben 
haben,  bezieht  sich  auf  die  entzündliche  Form  dieser  Krankheit,  weil 
die  torpide  nur  durch  die  Leichenöffnung  erkannt  wird;  aber  die  ent- 
zündlichen Gekröstuberkelo  sind  im  Anfange  eben  so  schwer  zu  er- 
kennen als  die  torpiden,  was  auch  die  Schriftsteller  darüber  sagen 
mögen,  die  fast  alle  Baumes  abgeschrieben  haben;  die  Zeichen,  an 
denen  man  die  Krankheit  zu  erkennen  behauptet,  sind  grösstentheils 
ungewiss  oder  zweifelhaft.  Indessen  kann  man  hinsichtlich  der  Sym- 
ptome der  entzündlichen  Gekröstuberkeln  zwei  verschiedene  Zeilräume 
unterscheiden:  im  ersten  sind  die  Tuberkeln  noch  nicht  so  gross,  dass 
man  sie  durch  das  Gefühl  erkennen  kann,  und  dann  sind  die  Sym- 
ptome mehr  oder  weniger  zweifelhaft.  Im  zweiten  Zeiträume  sind 
sie  so  ausgedehnt,  dass  man  sie  fühlen  kann;  das  Tastorgan  liefert 
ein  positives  Merkmal,  und  es  schwindet  jeder  Zweifel.  Als  Merk- 
male des  ersten  Grades  der  Gekröstuberkeln  geben  die  Autoren  an: 
aufgetriebenen  Unterleib,  schleimiges  Erbrechen,  Durchfall  mit  Ver- 
stopfung  abwechselnd,  Dyspepsie  und  Unordnungen  in  der  Verdau- 
ung, milchigen  Urin,  sauren  Geruch  der  Transspiralion,  Blässe  des 
Gesichts,  einen  bläulichen  Ring  unter  den  unteren  Augenlidern  u. s.w. 

Die  Aufgetriebenheit  des  Unterleibes,  die  insgemein  zur  bestimm- 
ten Vojaussetzung  der  Gegenwart  von  Unlerleibstuberkelu  Gelegenheit 
giebf,  besonders  wenn  damit  Abmagerung  der  Gliedmaassen  und  Blässe 
des  Gesichtes  sich  verbinden,  giebt  durchaus  kein  sicheres  Merkmal 
an  die  Hand;  die  meisten  Kinder  bis  zu  einem  Alter  von  drei  bis  vier 
Jahren  haben  einen  grossen  Bauch,  ihr  Darmkaoal  ist  verhältniss- 
mässig  länger  als  bei  Erwachsenen;  er  nähert  sich  in  dieser  Bezie- 
hung mehr  dem  Fötus.  Besonders  hat  das  Kolon  einen  grossen  Um- 
fang; das  linke  Kolon  (Colon  descendens),  das  bei  kleinen  Kindern 
fast  nie  links  liegt,  bildet  einen  grossen  Bogen  nach  rechts,  und  steigt 
bis  in  die  Oberbauchgegend  herauf.  Wenn  die  Kinder  an  Schwäche 
des  Darmkanals  und  an  Verdauungsbeschwerden  leiden,  so  sind  die  Ge- 
därme häufig  darch  Gas  aufgetrieben,  der  Unterleib  ist  imnaer  aufgC" 
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blasen,  und  resonirt  tronamel artig.  Bei  schwächlichen  Kindern,  deren 
Brust  eng  ist  und  sich  schlecht  entwickelt,  fällt  dies  um  so  mehr  in 
die  Augen,  weil  die  Leber  in  diesem  Falle  grösser  ist,  und  den  Raum, 
den  der  Darmkanal  einnimmt,  einengt.  Die  rhachitischen  Kinder 
leiden  alle  an  dieser  Art  von  Physkonie,  und  doch  findet  man  bei 
wenigen  Gekröstuberkeln.  G.  hat  nicht  einmal  bemerken  können, 
dass  Kinder  mit  dickem  Bauche  häufiger  in  die  Krankheit  verfallen, 
wie  man  behaupten  will.  Viel  häufiger  leiden  sie  an  Durchfällen, 
besonders  an  jener  schleimigen  und  bluligen  Diarrhöe,  die  in  der 
Regel  von  einer  Entzündung  des  Blind-  und  Dickdarms  herrührt, 
einer  Krankheit,  die  bei  jungen  Kindern  so  häufig  vorkommt,  dass 
man  behaupten  kann,  wenigstens  der  fünfte  Theil  derjenigen,  die  von 
der  Geburt  bis  zum  Aller  von  fünf  bis  sechs  Jahren  starben,  leide 
au  dieser  Affektion,  entweder  für  sich  oder  komplicirt  mit  andern 
Krankheiten.  Die  Aufgetriebenheit  des  Bauches  erscheint  demnach 
als  eine  natürliche  Disposition  bei  rhachitischen  und  schwächlichen 
Kindern,  und  ist  durchaus  dem  ersten  Grade  der  Gekröstuberkeln 
nicht  eigenthümlicL  Man  beobachtet  sie  auch  bei  mehreren  Entzün- 
dungs-  und  Reizzuständen  des  Darmkanals,  und  zwar  eben  so  häu- 
fig, als  bei  den  Gekröstuberkeln;  sie  ist  nicht  einmal  ganz  konstaut 
bei  dieser  letzlern  Krankheit  zu  finden.  Mehrmals  hat  G.  bei  jungen 
Kindern  Gekröstuberkeln  in  verschiedenen  Entwickelungsstufen  ge- 
sehen, ohne  dass  der  Bauch  irgend  aufgetrieben  war,  und  nie  hat  er 
den  Unterleib  bei  Gekröstuberkeln  der  Erwachsenen  geschwollen  ge- 
funden, wenigstens  in  den  Fällen,  wo  die  Krankheit  keine  Exsuda- 
tion zur  Folge  gehabt,  oder  sich  nicht  mit  Peritonitis  komplicirt 
halle.  Das  Erbrechen  und  die  Diarrhöe,  die  man  auch  für  Merk- 
male der  Tuberkeln  ausgegeben  hat,  siud  häufig  sympathische  Sym- 
ptome des  Zahngeschäfts ,  oder  rühren  von  einer  Darmentzündung, 
oder  einer  chronischen  Bauchfellentzündung  oder  von  Darmgeschwü- 
ren her.  Nie  hat  G.  bemerkt,  dass  die  an  Gekröstuberkeln  Leiden- 
den in  irgend  einem  Zeiträume  der  Krankheit,  besonders  an  Erbre- 
chen gelitten  hätten,  ausser  wenn  jene  mit  andern  Unterleibskrankhei- 
ten komplicirt  waren.  Die  Dyspepsie  und  die  Unordnung  in  der 
Verdauung  sind  beständigere  Merkmale;  man  findet  diese  Erschei- 
nungen übrigens  uicht  allein  bei  den  meisten  ünterlcibsaffektionen, 
sondern  auch  hei  mehreren  Brustleiden.  Das  graue  oder  thonarlige 
Ausseben  der  Exkremente  findet  sich  eben  so  auch  bei  chronischen 
Darmentzündungen,  die  man  im  Anfange  leicht  mit  Unterleibstuber- 
keln des  ersten  Grades  verwechseln  kann.  Die  Beschaffenheit  der 
Darmstoffe  ist  besonders  bei  jungen  Kindern  ausserordentlich  verän- 
derlich; bald  sind  sie  trocken,  fest,  flüssig,  serös  oder  schleimig,  dick 
und  zäh  wie  Thon;  bald  sind  sie  schwarz,  braun,  bläulich,  gelb, 
weiss,  grau,  grün,  blutig.    Alle  diese  verschiedenen  Beschaffenheiten 
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findet  man  abwechselnd  im  Verlaufe  eines  und  desselben  Falles  von 
Darmentzündung,  und  zuweilen  beobachtet  man  sogar  mehrerlei  Darm* 
kolh  zu  gleicher  Zeit  in  verschiedenen  Strecken  des  Darmkanals; 
auffalleud  ist  es,  dass  öfters  Dainikolh  von  verschiedener  Konsistenz 
und  Farbe  im  Darme  schnell  aufeinander  folgt,  ohne  dass  allraählige 
ücbergänge  dabei  Statt  finden.  Die  Beschaffenheit  der  Fäkalstoffe, 
die  man  immer  genau  uniersuchen  muss,  weil  sie  sichere  Merkmale 
für  die  Diagnose  einiger  Entzündungskrankheiten  an  die  Hand  geben, 
ist  in  Beziehung  auf  die  der  Gekröstuberkeln  nicht  zu  brauchen. 

Was  die  milchige  Beschaffenheit  des  Urins  betrifft,  auf  die  man 
bei  mehreren  Kinderkrankheiten  so  grosses  Gewicht  gelegt  hat,  eo 
trifft  man  sie  imuier,  wenn  der  Urin  in  geringer  Menge  abgeht,  und 
lange  in  der  Blase  verweilt,  weil  er  dann  viel  Kalkphosphat  enthält. 

Ueber  die  VVerthlosigkeit  anderer  der  Tabes  mesenterica  zuge- 
schriebenen Merkmale,  wie  z.  ß.  der  Verdriesslichkeit,  der  Blässe 
der  Carnncula  lacrymalis,  des  säuerlichen  Geruchs  der  Ausdünstung 
will  G.  nichts  weiter  sagen;  sie  sind  noch  weniger  karakteristisch  als 
die  andern.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  Symptome,  welche  man 
als  karakleristisch  für  die  Gekröstuhrrkeln  im  ersten  Stadium  ange- 
sehen hat,  zu  gleicher  Zeit  mehreren  Unferleibskrankheilen  angehören, 
und  für  sich  zur  Diagnose  nicht  hinreichen.  Die  Entscheidung  über  die 
Gegenwart  von  Gekröstuberkeln  ist  nur  dadurch  möglich,  dass  man 
die  Merkmale  derjenigen  Unferleibskrankheilen ,  die  mau  damit  ver- 
wechseln könnte,  unter  sich  vergleicht,  und  so  durch  Ausschliessung 
eine  Art  von  negativen  Merkmalen  bekommt. 

Ist  der  an  Gekröstuberkeln  des  ersten  Stadiums  leidende  Kranke 
so  alt,  dass  er  sich  über  seine  Empfindung  äussern  kann,  so  klagt 
er  fast  immer  über  Schmerzen  in  der  Mitte  des  Unterleibes,  die  aber 
nie  heftig  oder  kolikartig  sind,  ausser  wenn  die  Krankheit  mit  Darm- 
geschwüren komplicirt  ist.  Der  Schmerz  nimmt  zu,  wenn  man  etwas 
stark  von  vorn  nach  hinten,  gegen  die  Lendenwirbel  zu  drückt.  Er 
ist  nicht  oberflächlich  und  mit  auffallender  Spannung  des  Bauches, 
mit  Eibrechen  und  Mattigkeit  verknüpft,  wie  bei  der  chronischen 
Bauchfellentzündung,  oder  mit  Durchfall,  bei  dem  graue  und  gelb- 
liche Stoffe  abgehen,  und  zugleich  eine  eigenthümliche  Veränderung 
der  Gesichtszüge  Statt  findet,  wie  bei  den  Darmgeschwüren.  Diese 
Schmerzen  halten  oft  sehr  lange  Zeit  an,  zuweilen  selbst  mehrere 
Jahre,  ohne  dass  andere  auffallendere  Symptome  eintreten.  Im  Früh- 
ling und  Herbst,  wo  die  Tuberkeln  schlimmer  werden,  und  in  einea 
entzündlichen  Zustand  gerathen,  sind  sie  heftiger.  Während  der  Som- 
merhitze verlieren  sie  sich  fast  immer.  Die  Stuhleotleerungen  sind 
mehr  oder  weniger  flüssig  und  verschieden  gefärbt,  nie  aber  schleimig 
und  blutig,  wie  bei  der  Blind-  und  Pickdarmentzündung  und  bei 
der  Ruhr, 
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Bis  hierher  kommen  die  angegebenen  Merkmale  der  chronischen 
Entzündung  des  Dünndarms  und  der  tuberkulösen  Mesenteritis  fast 
auf  gleiche  Weise  zu,  die  man  übrigeas  fast  nie  unterscheiden  kann, 
da  diese  beiden  Krankheiten,  die  am  häufigsten  mit  einander  verbun« 
den  vorkommen,  gemein?chaftliche  und  ähnliche  Merkmale  darbieten. 
Es  lassen  sich  nur  einige  leichte  Verschiedenheiten  angeben,  um  sie 
von  einander  zu  unterscheiden,  wenn  eine  für  sich  allein  vorkommt. 
Die  kleinsten  Diätfehler  rufen  bei  der  chronischen  Darmentzündung 
fast  immer  einen  Durchfall  hervor,  und  steigern  den  Schmerz  beim 
Druck  auf  den  Eauch  wenig,  während  dies  beim  Laufen,  Springen, 
beim  Schluchzen  gar  nicht  der  Fall  ist. '  Bei  entzündlichen  Gekrös- 
tuberkeln  dagegen  steigert  eine  heftige  Erschütterung  des  Unterleibes 
^en  Schmerz,  während  die  Ausdehnung  der  Gedärme  durch  Nah- 
rungsmittel ihn  nicht  bemerklich  verschlimmert.  Vielleicht  ist  sogar 
das  Mesenterium  weniger  empfindlich  gegen  den  Druck,  wenn  der 
Darmkanal  voll  ist. 

Was  die  allgemeinen  Krankheitserscheinungen  bei  Gekröstuber- 
keln  im  ersten  Stadium  betrifft,  (da  diese  Krankheit  fast  immer  mit 
einigen  andern  komplicirt  ist),  so  wird  es  hier  unmöglich,  die  Sym- 
ptome, die  den  Gekiösluberkeln  eigen  sind,  von  denjenigen  zu  schei- 
den, die  den  gewöhnlich  damit  verbunden  vorkommenden  Krank- 
heiten angehören.  So  sind  der  Husten,  das  Fieber,  die  Abmagerung 
nicht  von  der  tuberkulösen  Gekrösentzündung  abhängig,  sondern  von 
der  Komplikation  dieser  Krankheit  mit  andern,  oft  viel  bedeutenderen, 
wie  mit  der  Lungenphthise.  Wir  haben  oben  schon,  als  die  Rede 
von  den  torpiden  Gekröstuberkeln  war,  in  der  That  gesehen,  dass, 
wenn  alle  andern  Organe  gesund  sind,  das  Gekröse  voll  von  erweich« 
len  Tuberkeln  sein  kann,  ohne  dass  die  Gesundheit  dadurch  gestört 
ist.  Es  ist  somit  wahrscheinlich,  dass  die  Gekrösluberkeln  für  sich 
allein  und  ohne  Komplikation  weniger  traurige  Folgen  hätten,  und 
dass  sie  selbst  vielleicht  für  sich  nie  tödtlich  werden  würden;  aber 
sie  entgehen  in  diesem  Falle  der  ärztlichen  Beobachtung,  und  nur  der 
Zufall  kann  den  Arzt  darauf  führen,  weil  die  an  dieser  organischen 
Veränderung  leidenden  Individuen  keine  Beschwerden  davon  verspü- 
ren, und  die  Hülfe  der  Kunst  nicht  in  Anspruch  nehmen.  Der  zweite 
und  letzte  Grad  der  Gekröstuberkeln  ist  leicht  zu  erkennen,  sobald 
dieselben  so  entwickelt  sind,  um  deutlich  gefühlt  werden  zu  können; 
in  dieser  Periode  ist  der  Bauch  beständig  eingesunken,  wenigstens 
dann,  wenn  nicht  zu  gleicher  Zeit  eine  chronische  Bauchfellentzün- 
dung oder  ein  beginnender  Erguss  im  ünterleibe  Statt  findet;  aber 
fast  immer,  nur  diesen  Fall  ausgenommen,  fühlt  man  bei  sorgfältiger 
Betastung  des  Bauches  harte,  höckerige  Körper  in  der  Tiefe  des 
mittleren  Theiles  des  Unteileibes.  Diese  Körper  Hessen  sich  nur  mit 
Scybalis  verwechseln,  eine  Verwechselung,  die  zuweilen  bei  magern, 
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sehr  an  Obstruktion  leidenden  Individuen  vorgekommen  ist;  aber  die 
Tuberkeln,  selbst  die  unempfindlichslen,  scbmerzen  immer  beim  Druck, 
sobald  sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht  haben;  die  Scybala  dage- 
gen verursachen  nie  Schmerz;  auch  kann  noch  ihre  verschiedene  Lage 
zur  Unterscheidung  dienen.  Die  Tuberkeln  nehmen  gewöhnlich  die 
Ileo-coecal-  und  Nabelgegend  ein,  die  Scybala  finden  sich  in  der 
Regel  in  der  linken  Darmbeingrube  oder  in  der  Unlcrbauchgegend. 
Bei  sehr  jungen  Kindern  kann  man  übrigens  auch  in  der  Nabelgegend 
Scybala  antreffen,  wegen  der  Ausdehnung  des  Bogens  des  absteigen- 
3en  Kolon  nach  rechts.  Dieser  leicht  zu  erkennende  Irrthum  kann 
übrigens  nur  selten  vorkommen,  weil  im  letzten  Zeiträume  der  Ge- 
kröstuberkeln  fast  immer  Durchfall  vorhanden  ist. 

Die  allgemeinen  Symptome,  die  für  den  letzten  Grad  der  Ge- 
kröstuberkeln  angenommen  werden,  sind  die  des  hektischen  Fiebers, 
der  Eiterung,  mit  Abmagerung*),   geschwollenen  Extremitäten,    und 


*)  Evanson  u.  Maunsell  bemerken:  Die  Abmagerung,  welche  diese 
Krankheit  begleitet,  ist  ein  palhognomonisches  Symptom',  von  der  auch  die 
Benennung  Tabes  herrührt.  Es  ist  indessen  nicht  gerade  absolut  nothwen- 
dig,  dass  gleich  im  Anfange  sich  Abmagerung  zu  den  Gekröstuberkela  ge- 
sellej  denn  man  hat  diese  auch  in  Fällen  gefunden,  wo  der  Körper  keines- 
wegs sein  Muskelfleisch  verloren  halte,  und  deshalb  die  Krankheit  gar  nicht 
geahnt  worden  war.  Allein  auch  da,  wo  die  Abmagerung  schon  zu  Stande 
gekommen,  und  sich  die  vergrässerten  Mesentcrialdrüsen  durchfühlen  lassen, 
kann-  die  Verminderung  des  Körperumfanges  nicht  aus  der  alten  Hypothese 
erklärt  werden,  dass  nämlich  jene  Anschwellung  ein  mechanisches  Impedi- 
ment  für  den  Durchgang  des  Chylus  abgebe,  und  so  die  Ernährung  unter- 
brochen werde;  denn  man  hat  die  Drüsen,  obschon  sie  angeschwollen  wa- 
ren, nach  dem  Tode  keinesweges  für  Einspritzungen  unwegbar  gefunden, 
noch  hat  man,  wie  Cruikshank  bemerkt,  eine  Stagnation  des  Chylus  in 
der  ersten  Reihe  der  Müchgefässe  beobachtet.  Die  lange  Dauer  solcher 
Gekrösleiden  spricht  gleichfalls  gegen  diese  Annahme,  und  stirbt  der  Kranke, 
so  unterliegt  er  irgend  einem  akuten  Anfall,  oder  er  wird  durch  das  hek- 
tische Fieber^  welches  sowohl  diese,  wie  jede  andere  Form  von  Tuberkel- 
Krankheit  begleitet,  aufgerieben.  —  So  lange  die  Mesenterialgeschwülste 
unschmerzhaft  bleiben,  tritt  die  Abmagerung  nicht  eben  auffallend  hervor; 
so  wie  sie  aber  in  einen  Zustand  der  Reizung  übergehen,  weich  werden 
und  eitern,  so  beginnt  das  hektische  Fieber,  und  die  Abmagerung  macht 
furchtbare  Fortschritte.  Der  pathologische  Zustand  der  Digestiousorgane, 
der  so  oft  eine  Ursache  oder  Folge  des  Gekrösleidens  ist,  muss  nothwendig 
eine  Störung  in  der  gesammten  Ernährimg  hervorrufen,  und  aller  Wahr- 
scheinlichkeit nach  macht  auch  das  krankhafte  Verhalten  der  Drüsen  selbst 
dieselben  unfähig,  ihrer  eigentlichen  Funktion,  der  vollkommenen  Bereitung 
des  Chylus,  gehörig  nachzukommen.  —  Die  Abmagerung  bei  der  Tabes 
mesenterica  zeichnet  sich  durch  ihre  Regelmässigkeit  und  ihr  langsames  Fort- 
schreiten aus,  während  jene,  welche   die  Darraleiden  begleitet,  schnell  und 
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Erguss  ia  die  Unterleibs-  und  die  andern  Höhlen  des  Körpers;  aber 
alle  diese  Symptome  sind  den  Gekröstuberkeln  nicht  eigen;  sie  kom- 
men bei  einer  Menge  anderer  Brust-  und  Unlerleibsleiden  vor,  welche 
die  gewöhnlichen  Begleiter  der  Gekröstuberkeln  sind.  Altes,  was 
man  von  der  Gefahr  und  der  Unheilbarkeit  der  Gekröstuberkeln 
spricht,  hängt  ofTenbar  von  den  sie  begleitenden  Krankheiten  ab.  G, 
kennt  nur  einen  Fall,  in  dem  ein  Kind  einfach  den  Gekröstuberkeln 
erlag;  sonst  litten  alle,  die  er  mit  dieser  Krankheit  sterben  sah, 
zugleich  an  anderen,  die  für  sich  tödtlich  waren.  Die  Gekröstuber- 
kein  waren  entweder  mit  akuten  oder  chronischen  Krankheiten  kora- 
plicirt;  und  unter  den  letzteren  waren  die  gewöhnlichsten  die  chro- 
nische Bauchfellentzündung  mit  oder  ohne  Tuberkeln  unter  dem  Bauch- 
fell, die  Darmgeschwüre,  und  besonders  die  tuberkulöse  Lungenphlhisis. 
Diese  letzte  Krankheit  besonders  ist  es,  die  so  häufig  in  Verbindung 
mit  den  Gekröstuberkeln  vorkommt,  dass  das  Gckrösleiden  gleichsam 
nur  eine  Zugabe  davon  zu  sein  scheint.  Bei  den  vier  Beobachtungen 
von  Gekröstuberkeln,  die  Baumes  mifgelheilt  hat,  und  wobei  F^ei- 
chenöffnungen  Statt  fanden,  ist  zu  bemerken,  dass  in  drei  Fällen  Tu- 
berkeln oder  Eiferheerde  in  den  Lungen  gefunden  wurden,  und  im 
vierten  Falle  war  die  Untersuchung  so  oberflächlich,  dass  gar  nicht 
angegeben  ist,  wie  die  Hespirationsorgane  beschaffen  waren;  setzte 
man  nun  auch  voraus,  sie  seien  in  diesem  Falle  gesund  gewesen,  so 
würde  doch  daraus  hervorgehen,  dass  unter  vier  an  Tabes  mesente- 
rica  gestorbenen  Kindern  drei  kranke  Lungen  hatten.  Beobachtun- 
gen im  Kindcrkrankenhause  lassen  G.  noch  ein  viel  beträchtlicheres 
Verhältniss  annehmen.  Bei  fünf  Sechstheilen  der  an  Tabes  mesenlerica 
leidenden  Kinder  hat  derselbe  Bronchial-  und  Lungentuberkeln  ge- 
funden, so  dass  man,  mit  wenigen  Ausnahmen,  wo  der  Unterleib 
allein  leidet,  behaupten  kann,  dass  die  meisten  Individuen,  die  an 
Tabes  mesenterica  sterben,  zugleich  von  tuberkulöser  Lungenschwind- 
sucht befallen  sind;  die  andern  unterliegen  einigen  akuten  Krank- 
heiten oder  einer  chronischen  Bauchfellentzündung  oder  Darmge- 
schwüren. 

Das  Ergebniss  der  voranslehenden  Untersuchungen  über  die  phy- 
siologischen Karaktere  der  Gekröstuberkeln  besieht  darin,  dass  fast 
alle  Symptome,  die  man  bis  dahin  dieser  Krankheit  zugeschrieben 
hat,  ihr  nicht  wesentlich  angehören,  sondern  von  einigen  andern  Un- 
terleibsleiden  abhängig  sind,  mit  denen  man  sie  häufig  verwechselt, 
weil  sie  diese  gewöhnlich  begleiten,  und  mit  ihr  ihren  Verlauf  neh- 
men. Das  einzige  pathognomonische  Symptom,  das  einzige  positive 
Merkmal,  woran  man  die  Gekröstuberkeln  nur  auf  ihrer  letzten  Stufe 


veränderlich  ist:   das  Kind  nimmt  an  Fleisch  SU,  je  uachdem  die  Krankheit 
gemildert  oder  ganz  erloschen  ist. 
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erkennen  kann,  ist,  dass  man  die  Tuberkeln  durch  das  Gefühl  wahr- 
Dimml ;  alle  andre  sind  mehr  oder  minder  zweifelhaft,  und  durch  die 
Symptome  derjenigen  Krankheilen,  womit  sie  komplicirt  sind,  maskirt. 
Die  Gekröstuberkeln  sind  somit  eins  von  denjenigen  organischen  Lei- 
den, die  fast  ausschliesslich  der  palhelogischen  Anatomie  angehören; 
deshalb  hat  G.  auch  die  anatomischen  Merkmale  dieses  Leidens  zu- 
erst auseinander  gesetzt.  In  der  Nosographie  bilden  sie  (eine  rein 
künstliche  Gattung,  der  er  wenigstens  für  jet^t  noch  keine  physiolo- 
gischen Merkmale  beizulegen  weiss,  die  sie  von  den  Krankheiten  un- 
terscheiden, mit  denen  sie  fast  immer  verbunden  vorkommt,  *) 


*)  Es  dürfte  hier  der  passende  Ort  sein,  dem  Leser  das  Krankheilsbild, 
wie  es  der  erfahrene  Vogel  entworfen,  ins  Gedächtniss  zuräckzurufen.  — 
Die  Diagnosis  der  Atrophie  der  Kinder  fällt,  so  dunkel  sie  Anfangs  sein 
kann,  bald  nach  ihrer  Entvkickelung  deutlich  genug  in  die  Augen,  zumal 
wenn  sie  aus  skrophulösen  Ursachen  entstanden  ist.  Der  ganze  Körper  ma- 
gert langsam  ab,  bis  auf  den  Bauch,  der  immer  dicker  und  härter  wird,  mit 
füblbaren  und  endlich  selbst  sichtbaren  Knoten  im  Leibe.  Die  untern  Glied- 
maassen  magern  allermeistens  zuerst  ab,  dann  folgen  die  Aerme  sammt  den 
Händen  und  Fingern,  die  lang,  dünn  und  spitzig  Averden,  mit  nach  oben  und 
zu  beiden  Seiten  umgekrümmten  Nägeln,  und  zuletzt  erhält  das  bleiche^  weiss- 
lich-gelbliche,  kachektische  Gesicht  mit  rolhfleckigen  Wangen,  das  Anfangs 
aufgedunsen  war,  bald  ein  altes,  eingeschrumptles,  abgelebtes,  mürrisches 
Ansehen.  Ueberall  verschwindet  das  Fett,  und  selbst  das  Zellgewebe  trock- 
net ein,  und  verwelkt.  Die  Muskeln,  ihres  Fettes  und  Zellgewebes  beraubt, 
sinken  ein,  und  verlieren  ihre  Spannung,  Farbe,  Zusammenziehungskraft  und 
Festigkeit,  so  wie  ihre  Verbindung  unter  einander.  Die  runzlige,  trockene, 
rauhe,  mehrentheils  schmutzige,  und  nicht  selten  mit  kleinen  schwarzen  Punk- 
ten (Comedones)  besetzte  Haut  liegt  auf  den  Knochen,  die  auch  selbst  dün- 
ner werden,  wie  angeklebt.  Besonders  ist  dies  an  der  ganz  blassen,  blei- 
farbigen, oft  hervorstehenden  Stirn  beraerklich.  Die  Haut  leidet  ausserdem 
auf  mancherlei  Art,  die  Hauthaarwurzeln  vertrocknen,  und  die  Haare  fallen 
aus;  die  Epidermis  schuppt  sich  ab,  und  die  Haut  erhält  dadurch  einen  grauen, 
erdartigen  Ueberzug.  Das  Bild  wird  noch  karakterislischer  durch  die  mit 
blauen  Ringen  umgebenen,  tief  in  ihrer  Höhlung  liegenden,  und  durch  ihre 
blendend  weisse  Bindehaut  besonders  auffallenden  Augen  j  wozu  dann  noch 
die  eingefallene  Schläfe,  der  grosse  Kopf,  die  hervorstehenden  Zähne,  die 
etwas  herabhängenden,  gleichsam  schläfrigen,  oberen  Augenlider,  das  Ihrige 
beitragen.  Aus  dieser  eigenthümlichen  Physiognomie  und  fast  skelettartigen 
Kopfgestalt  spricht  schon  laut  das  Leiden  des  Unterleibes  hervor,  welches, 
je  tiefer  es  geht,  desto  deutlicher  im  Gesichte  sich  ausdrückt.  Der  Bauch 
erhebt  sich  indess  in  gleichen  Schritten  zu  einer  um  so  unförmlicheren  Grösse, 
da  die  schlaffen  Gedärme  neben  den  angeschwollenen  Gekrösdrüsen  in  der 
geräumigen  Kavität  des  Kinderleibes,  von  Luft  sehr  angefüllt,  und  die  fett- 
leeren,  mürben  Bauchmuskeln  sehr  ausdehnbar  sind. 

Aber  nicht  blos  die  Gekrösdrüsen,  die  man  bis  zur  Grösse  eines  Hühner- 
eies angewachsen,   und  fast  steinhart  gefunden  hat,   sondern  auch  die  Hals- 
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Ursachen  der  Gekröstuberkeln.    Man  kann  sie  in  entfernte 
und  primäre,  und  in  nächste  und  sekundäre  Ursachen  eintheilen;  jenes 


und  Leistendrüsen  schwellen  nicht  selten  an,  so  dass  zuweilen  diese  jenen 
vorhergehen  j  und  sich  selbst  von  diesen  auf  jene  schliessen  lässt.  Auch 
äusserlich  an  der  Brust,  unter  den  Achseln,  am  Rücken,  sieht  und  fühlt  man 
solche  Anschwellungen,  die  man  jedoch  keineswegs  immer  für  skrophulös 
halten  kann,  da  sie  auch  ohne  Skropheln  existiren.  Zumal  sind  die  soge- 
nannten Wachsdrüsen  nicht  damit  zu  verwechseln.  Selbst  erzeugen  sich 
gleichzeitig  zuweilen  Knoten  in  den  Lungen,  und  es  kann  davon  Phthisis 
tuberculosa  entstehen.  Die  geschwollenen,  harten  Gekrösdrüsen  können  sich 
saramt  dem  Gekröse  entzünden,  in  Eiterung  übergehen,  oder  auch  andere 
Zerstörungen  erleiden. 

Die  gewöhnlichen  Erscheinungen  nnd  Zufälle  der  Krankheit  beziehen 
sich  duf  die  Reproduktionsorgane,  und  zunächst  auf  das  Yerdauungsgeschäft, 
welches  in  grosser  Unordnung  und  Schwäche  darniederliegt.  Daher  kommen 
der  ungeregelte  Appetit,  bald  gänzlicher  Mangel  desselben,  bald  eine  über- 
massige,  gierige  Esslust,  auch  zu  den  schwerverdaulichsten  Speisen,  besonders 
lUehlkost,  Kartoffeln,  Käse,  Butterbrod  u.  s.  w.,  mit  Abneigung  gegen  alles 
Fleisch  u.  dgl.  Dazu  kommen  Uebelbefinden  nach  jedem  Genüsse,  mit  Auf- 
«tossen  und  Aufblähen  des  Leibes,  dessen  allgemeine  Aufgetriebenheit  Anfangs 
noch  des  Morgens  verschwindet,  schleimiges,  saures  Erbrechen,  Durchfall  mit 
übelgefärbten,  oft  weissen,  aschgrauen,  sehr  stinkenden  Exkrementen,  auch 
Würmern,  abwechselnd  mit  Verstopfung,  Leibweh,  Blähungen,  saurer  Ge- 
rach fast  aller  Ausleerungen,  übelriechender  Athem,  belegte  Zunge,  mit  zä- 
hem Speichel  besetzter  Mund,  unfreier  Athem,  Schläfrigkeit,  nasse  Augen, 
blasse  Thränendrüse,  trüber,  dicker,  weisslicher  Urin,  unregelmässiger  Puls, 
Schwäche,  Kälte,  und  beständige  Neigung  zum  Anlehnen  und  Liegen,  grosse 
Unlust,  Zorn  und  üble  Laune,  stetes  Wimmern  oder  Weinen,  Unruhe  in  den 
Füssen  (Anxietas  crurum),  beschwerliches  Gehen-  und  Sprechenlernen.  Frü- 
her oder  später  treten  noch  ein:  Beängstigungen,  Herzklopfen,  aufsteigende 
Röthe  des  Gesichts,  unruhiger  Schlaf,  kleine  fieberhafte  Bewegungen,  heisse 
und  dann  wieder  kalte  Gliedmaassen,  öfters  nächtliches  Schwitzen,  Kopf- 
grind, Phlyktänen  an  der  häufig  dicken  Nase,  der  aufgelaufenen  Oberlippe, 
an  den  Ohren  mit  Exkoriationen  und  Ausschlägen  daselbst,  unersättlicher 
Durst,  besonders  des  Nachts  und  Morgens,  nach  kalten  Sachen,  Stuhl-  und 
Harnzwang,  Unenthaltsamkeit  des  Urins,  Vorfall  des  Afters,  allerlei  krampf- 
hafte Uebel,  Schmerzen  in  den  Gliedern,  in  den  spätem  Jahren  Genitalreiz 
und  öftere  Erektionen  (die  gefährlichste  Zeit  zur  Onanie  der  kleinsten  Kin- 
der), Lienteriei  der  Anfangs  noch  weiche,  beim  äusseren  Druck  noch  schmerz- 
lose Bauch  wird  immer  dicker,  schwerer,  belästigender,  gespannter  und  kno- 
tiger, während  der  übrige  Körper  immer  mehr  abzehrt.  Die  Geschwulst  des 
Leibes,  wenn  das  Gekröse  leidet,  karakterisirt  sich  besonders  noch  durch 
ihre  Steifheit,  stete  Fortdauer,  Empfindlichkeit  gegen  äusseren  Druck,  Ver- 
breitung der  Schmerzen  nach  dem  Rücken,  so  wie  durch  Beschwerden  von 
aufrechter  Stellung  und  schneller  Bewegung  des  Körpers.  Der  Nabel  ist 
hervorgetreten,  wobei  die  Brust  einsinkt,  und  sich  nicht  frei  ausdehnen  kann. 
Nach  völlig  ausgebildeter  Krankheit  erfolgen  am  Ende  auch  ödematöse  Füssq 
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sind  die  prädisponirenden,  dieses  die  Gelegenhcitsureachen.  Alles, 
was  man  in  den  niediciniscben  Schriften  über  die  entfernten  Ursachen 
der  Gekröstuberkeln  geschrieben  und  wieder  nachgeschrieben  hat, 
erinnert  gar  sehr  an  das  Kauderwelsch  der  Schulen.  Einen  grossea 
Eiofluss  hat  man  einer  üblen  ßeschafTenheit  der  Nahrung  beim  Säu- 
gen oder  bei  der  künstlichen  Auffütterung,  und  im  späteren  Lebens- 
alter dem  reichlichen  Genüsse  schwer  verdaulicher  Speisen  zugeschrie- 
ben. G.  glaubt  gern,  dass  in  vielen  Fällen  die  Enlwickelung  von  tu- 
berkulösen Gekrösleiden  durch  schlechte  Nahrung,  durch  ungesunde 
Lebensweise  begünstigt  werden  konnte;  aber  er  betrachtet  diese  nur 
als  eine  untergeordnete  sekundäre  Ursache.  Kann  man  in  der  That 
anstehen,  anzunehmen,  dass  es  keine  prädisponirenden  und  primären 
Ursachen  giebt,  wenn  man  Gekröstuberkeln  beim  Fötus  wie  bei  Grei- 
sen, bei  Kindern,  welche  auf's  beste  verpflegt  und  genährt  werden, 
wie  bei  Kindern  der  Armen,  denen  das  Nöthigste  abgeht,  und  endlich 
bei  allen  Arten  von  Hausthieren  vorkommen  sieht?  Man  muss  sich 
alsu  an  allgemeinere  Ursachen  halten,  nämlich  an  diejenigen,  woraus 
die  tuberkulösen  Affektionen  entspringen,  und  somit  ebenso  der  Grund 
zu  Gekröstuberkeln^  wie  der  in  allen  andern  Organen  vorkommen- 
den Tuberkeln  abgeben.  Indem  G.  eine  ursprüngliche  tuberkulöse 
Anlage  annimmt,  deren  Existenz  ihm  durch  die  Erfahrung  aller  Zeiten 
bewiesen  zu  sein  scheint,  und  die  nach  seiner  Ansicht  die  erste  Ur- 
sache aller  skrophulösen  Leiden  ist,  will  er  damit  keinesweges  den 
Einfluss  sekundärer  Ursachen  in  Zweifel  ziehen,  welche  die  Entwik- 
kelung  dieser  im  Gekröse  wie  anderwärts  steckenden  Keime  begün- 
stigen können.  Abgesehen  von  dem  Einflüsse  einer  schlechten  Er- 
nährung kann  Alles,  was  auf  die  Unteileibsorgane  schwächend  und 
reizend  wirkt,  die  Entwickelung  der  Gekröstuberkeln  verursachen; 
unter  diesen  ursächlichen  Momenten,  die  sehr  direkt  wirken,  hält  G. 
den  Einfluss  der  Kälte,  besonders  feuchler  Kälte,  unvollständige  De- 
puralion  des  Organismus  bei  akuten  esanihemalischen  Krankheiten: 
Pocken,  Masern  und  Scharlach,  Zurücktreiben  solcher  Exantheme, 
und  Zurücktreten  der  meisten  chronischen  Hautkrankheiten,  wie  es 
in  der  Kindheit  so  häuGg  ist,  für  die  wichtigsten  Gelegenheitsursa- 
chen,  deshalb,  weil  sie  mehrere  Arten  von  Entzündungen  der  Unter- 
leibsorgane und  besonders  katarrhalische  Leiden  des  Darmkanals  er- 
regen.    Diese  Intestinalentzündungen  schwächen,  wenn  sie  wiederholt 


und  Arme,  auch  wohl  Anasarca,  Wasseransammlungen  im  Unierleibe  und  in 
den  andern  Kavitäten  des  Körpers,  hektisches  Fieber,  Aphthen,  kolliquative 
Ausleerungen,  Zuckungen,  welche  den  Tod  herbeiführen.  Ergiessung  von 
Wasser  im  Kopfe  macht  die  Kinder  stumpf,  da  ihr  Gehirn  sonst  immer  frei 
ist,  und  sie  selbst  oft  einen  ungewöhnlichen  Verstand  und  lebhaften  Geist 
zeigen. 
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vorkommen,  die  Organe,  und  müssen,  wie  alle  schwächenden  Ein- 
flösse, die  Entstehung  von  Gekröstubeikeln  begünsligen;  eben  sowie 
wir  sehr  häufig  in  Folge  von  wiederholten  Bronchial-  und  Lungen, 
kslarrhen  die  Tuberkeln  der  Bronchien  und  Lungen  entstehen  sehen, 
obgleich  man  diese  Entzündungen  nicht  als  die  unmittelbare  Ursache 
der  Tuberkeln  betrachten  kann,  weil  man  h«Hufig  im  Mesenterium  und 
in  vielen  andern  Organen  Tuberkeln  antrifft,  ohne  irgend  ein  Zeichen 
einer  vorhergegangenen  oder  noch  bestehenden  Enlaüodung  *). 


*)  Nach  "Vogel  geben  folgende  Schädlichkeiten  die  gewöhnlichsten  Ver- 
anlassungen dazu:  übel  bescIialTene,  zu  feite  oder  zu  magere,  zu  wenige  oder 
zu  viele  Mutter-  oder  Ammenmilch,  die  von  schlechter  Diät,  hitzi;;en  Ge- 
lränken, zorniger,  ärgerlicher  Geniülbsart,  harten,  entzündeten  Brüsten,  Aus- 
schweifungen aller  Art,  und  sonst  ungesunden  Säften,  verdorben  wird;  fri- 
sches, unausgebackenes  Brod,  zu  früher  Genuss  von  festen  Speisen,  das  so- 
genannte Ueberiuttern,  schwere,  teigige,  zur  Gährung  und  Säure  geneigte 
Nahrung,  Mehlbrei  und  Mehlklürape,  fettes  Backwerk  und  Bulterteige^  Hül- 
senfrüchte, unreifes,  rohes  Obst,  saure  Biere,  Weine,  Branntweine,  harte, 
erdige,  Schnee-  um!  Eiswässer,  Missbrauch  öliger,  erdiger,  schwächender, 
Arzneien,  übermässiges  Abführen,  verhaltenes  Mekonium,  Anhäufung  von 
Schleim,  Säure  und  Würmern  in  den  ersten  Wegen,  unmässiges  Wickeln 
und  Schnüren,  das  zu  frühe  und  besonders  nächtliche  Trinken  gegohrener 
Getränke,  Uebermaass  von  schlechtem  Thee  oder  Kaffee,  die  sogenannten 
Schluzzer  (kleine,  fest  zugebundene  Beutelchen,  mit  Brod  und  Zucker  gefüllt^ 
welche,  nachdem  sie  in  warme  Milch  getaucht  worden,  den  Kindern  in  den 
Mond  gesteckt  werden,  woran  sie  dann  saugen,  und  die  sie  auch  im  Schlafe 
im  Munde  behalten;  damit  sie  dieselben  nicht  verschlucken,  oder  gar  daran 
ersticken,  welches  geschehen  ist,  werden  sie  durch  ein  Band  äusserlich  am 
Körper  befestigt),  die  man  ihnen  auch  Nächte  hindurch  im  Munde  liegen 
lässt,  das  ekelhafte  Vorkauen  der  Speisen  u.  s.  w. 

In  Hinsicht  der  Würmer,  welche  Vogel  als  okkassionelles  Moment  an- 
führt, sagen  Evanson  u.  Maunsell  Folgendes:  Würmer  sind  nicht  selten 
zugleich  mit  vorhanden,  und  werden,  so  wie  sie  zum  Vorschein  kommen, 
nur  zu  häufig  als  die  Quelle  aller  Symptome  angesehen;  sie  sind  indessen 
nur  eine  zufällige  Komplikation,  obschon  nicht  zu  läugnen  ist,  dass  der  mit 
dem  Leiden  verbundene  Schwächezustand  der  Verdauungsorgane  ein  wichti- 
ges prädisponirendes  Moment  für  die  Erzeugung  derselben  abgiebt. 

Es  dürfte  hier  nicht  unpassend  sein,  noch  zwei  wichtige  Momente  der 
in  Rede  stehenden  Krankheit,  die  Ausgänge  und  die  Prognose  derselben,  mit 
wenigen  Worten  zu  berühren. 

Die  Tabes  raesenterica,  in  ihrer  Dauer  seht  unbestimmt,  endet  auf  drei- 
fache Weise: 

1)  in  Genesung,  die  ohne  alle  Krisen  erfolgt,  indem  blos  allroählig  die 
Krankheitssymptome  nachlassen  und  verschwinden ,  die  Körpermasse  dabei 
zunimmt,  die  Darmausleerungen  in  Beziehung  auf  Qualität  und  Quantität 
notmal  werden,  der  Bauch  zusammenfällt,  das  Fett  wieder  erscheint,  und 
das  Gesicht  sich  röthet;  dieser  günstige  Ausgang  erfolgt  sehr  selten  im  Herbst 
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Behandlung  der  Gekröstuberkeln.  Für  solche  Aerzie,  die 
CS  gewöhnlich  mit  Gckiöstuberkehi  zu  Ihun  zu  haben  glauben,  wenn 
mit  aufgetriebenem  Unterleibe,  Dyspepsie,  Aufblähung,  abvVechselnde 
Verstopfung  nnd  Diarrhöe,  und  Abmagerung  der  Gliedmaassen  ver- 
bunden sind,  ist  gewiss  nichls  leichter,  als  die  Krankheit,  die  man  ia 
diesem  Falle  als  im  ersten  Stadium  befindlich  ansieht,  zu  heilen. 
Diese  Erscheinungen,  die  bald  blos  von  gastrischen  Kruditälen,  bald 
von  einer  beginneoden  chronischen  Enteritis  oder  Bauchfellentzüüdung, 
bald  blos  von  Erschlaffung  des  Darmkanals  herrühren,  können  unter 
dem  Einflüsse  der  verschiedensten  Behandlungsweisen  mehr  oder  we- 
niger schnell  verschwinden.  Die  ausleerenden,  die  enlzündungswidri- 
gen,  die  tonischen  Heilmiticl,  und  alle  die  Mixla  composila  könnea 
mehr  oder  weniger  gute  Dienste  leisten,  je  noch  der  Beschaffenheit 
des  Falles;  jeder  rühn»t  seine  glücklichen  Resultale  und  seine  Weise, 
die  Sache  zu  belrachlen,  und  genest  der  Kranke  trolz  der  Fehler  des 
Arztes  (was  Gottlob  oft  geschieht),  so  behält  Jeder  Recht,  und  es 
liegt  wenig  daran,  welchen  Namen  man  der  Krankheit  gegeben  hat. 
Will  man  aber  Gekröstuberkeln,  wo  sie  wirklich  voriianden  sind, 
heilen,  so  ist  die  Aufgabe  für  Jeden,  der  sich  Von  seinem  Handela 
Rechenschaft  geben   will,    eine  nichts   weniger    als    leichte    Aufgabe. 


oder  Winter,  eher  dagegen  im  FrühUng  oder  Sonamer,  zu  welcher  Zeit  die 
Krankheit  oft  spontan  einen  Stillstand  macht,  worauf  sie  aber  in  der  üblen 
Jahreszeit  wieder  vorwärts  schreitet} 

2)  in  andere  Krankheiten,  namentlich  in  Skropheln,  vielleicht  in  Gastro- 
malacie; 

3)  in  den  Tod,  der  auf  zweifache  Weise  erfolgt:  a)  bei  kleinen  Kin- 
dern im  Süuglingsalter  unter  den  Symptomen  des  typhösen  Krankheitspro- 
zesses; der  Kranke  wird  sopoiös,  das  Gesicht  blau,  livid,  entstellt,  der  Puls 
schnell,  die  Extremitälen  kalt,  während  das  Gesicht  heiss  und  mit  Schweisa 
bedeckt  ist;  b)  bei  älteren  Subjekten  in  Folge  von  Ascites. 

Auf  die  im  Allgemeinen  schlimme  Prognose  haben  folgende  Punkte 
einen  Einfluss:  a)  das  Alter;  je  jünger  die  Kinder,  desto  ungünstiger;  bei 
Säuglingen  ist  sie  immer  schlimm,  besonders  bei  Kindern  von  ein  bis  zwei, 
drei  Jahren;  b)  die  Zahl  der  einwirkenden  Schädlichkeiten,  und  die  Möglich- 
keit, diese  zu  entfernen:  deshalb  ist  die  Prognose  bei  der  niederen  Volks- 
klasse ungünstiger,  als  bei  der  höheren,"  c)  das  Stadium  der  Krankheit}  im 
Anfang  ist  die  Heilung  möglich^  bei  vorgeschrittenem  ist  sie  problematisch, 
am  Ende  ist  an  keine  Wiederherstellung  mehr  zu  denken,*  d)  je  mehr  def 
Unterleib  anschwillt,  je  mehr  die  Esslust  schwindet,  der  Körper  abmagert, 
und  das  Gallenpigment  verringert  wird,  um  so  ungünstiger  ist  die  Prognose; 
e)  das  Fieber;  wenn  dieses  einen  torpiden  Karakter  annimmt,  wenn  sopo- 
röser  Zustand  hinzukommt,  so  sind  die  Kranken  verloren;  f)  kommt  es  da- 
rauf an,  ob  der  Krankheitsfall  der  einfachen  Form  angehört,  oder  ob  eine 
Komplikation  vorhanden  ist;  die  Verbindung  mit  Helminlhiasis  ist  besser, 
als  die  mit  Skropheln. 
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Sobald  Gekrösfuberkeln  unzweifelhaft  vorhanden  sind,  was  allein  dann 
mit  Sicherheit  behauptet  werden  kann,  wenn  man  sie  äusserlich  fühlt, 
so  sind  sie  gewöhnlich  födHich,  nicht,  wie  man  gemeint  hat,  wegen 
der  Zufälle,  die  von  den  Gekröstuberkeln  selbst  abhängig  sind,  son- 
dern wegen  derjenigen,  die  eine  nothwendige  Folge  der  Krankheit 
sind,  die  sie  kompiicirL  In  allen  den  Fällen,  wo  Unterleibskrank- 
heiten, die  man  für  Gekröstuberkeln  im  ersten  Stadium  hielt,  geheilt 
wurden,  war  der  Zustand  der  Patienlen  zu  zweifelhaft,  als  dass  sich 
irgend  eine  sichere  Folgerung  daraus  ziehen  lieese.  G,  ist  deshalb 
ausser  Stande,  über  die  Mittel,  die  in  dieser  Krankheit  von  Nutzen 
sein  können,  etwas  Positives  mitzutheilen.  Wenn  übrigens  die  tor- 
piden Gekröstuberkeln  so  entwickelt  sind,  dass  sie  von  aussen  gefühlt 
werden  können,  und  keine  Komplikation  mit  einer  andern  Krankheit 
Statt  Cndet,  wie  in  den  von  uns  angeführten  Fällen,  so  könnte  man 
vielleicht  die  resolvirenden  Mittel  versuchen,  die  man  überhaupt  bei 
skrophulösen  Geschwülsten  anwendet,  und  besonder^  diejenigen,  wel- 
che von  den  Autoren  gegen  die  des  Gekröses  gerühmt  werden,  wie 
das  Extr.  Conii  macc,  essigsaures  Kali,  Kalomel,  Quecksilbereinrei- 
bungen, Jodpräparate,  äusserlich  und  innerlich;  die  Eisenoxyde  für 
sich  allein,  oder  in  Verbindung  mit  Rhabarber  oder  mit  bittern  Ex- 
trakten, Eisensalmiak.  Henke  ertheilt  in  Uebereinstimmung  mit  Gö- 
lis  einem  von  Kaempf  vorgeschlagenen  Pulver  aus  gleichen  Theilen 
Baccar.  lauri  (vorher  in  Brodteig  gebacken^  und  der  scharfen  Theile 
beraubt),  Nuc.  moschat.  und  G.  C.  ust.,  und  zwei  Theilen  Süssholz 
bestehend,  besondere  Lobsprüche.  Man  reicht  diese  Mittel  zwei  Mal 
täglich  zu  einem  Theelöffel  voll.  G.  bat  diese  etwas  sonderbare  Kom- 
position nie  angewendet,  und  möchte  sich  darauf  weniger  als  auf  die 
Äuvor  genannten  Mittel  verlassen.  Man  muss  bei  dieser  Krankheit, 
wie  bei  allen  andern  Tuberkelleiden,  Schwefel,  Jod,  und  besonders 
Seebäder  anwenden,  die  Rüssel  so  sehr  mit  Recht  im  ersten  Grade 
seiner  Tabes  glandularis  empfohlen  hat.  Die  Wirkung  dieser  Mittel 
muss  durch  ein  Regime,  wie  es  die  tuberkulösen  Affektionen  über- 
haupt erfordern,  unterstützt  werden.  G.  hat  bei  entschiedenen  tuber- 
kulösen Leiden  des  Bauchfelles  vom  Gebrauche  dieser  vereinigt  an- 
gewandten Mittel  sehr  auffallende  Erfolge  gesehen;  warum  sollte  nicht 
auch  die  Resolution  von  Gekröstuberkeln,  welche  in  Organen  ihren 
Sitz  haben  deren  Sensibilität  gering  ist,  und  deren  Verrichtungen,  so 
oft  man  auch  das  Gegentheil  behauptet  hat,  für  die  Erhaltung  des 
Lebens  nicht  so  wichtig  sind,  auf  dieselbe  Weise  gelingen  können? 
Wenn  man  einmal  die-  entzündlichen  Gekröstuberkeln  oder  die  tuber- 
kulöse Gekrösentiündung  erkennen,  und  von  andern  Unterleibsleiden 
deutlich  unterscheiden  kann,  so  ist  die  Krankheit  gewöhnlich  unheil- 
bar. Hier  sind  die  Lungen  fast  schon  immer  seit  langer  Zeit  krank. 
Auch  die  Leber,   die  Milz  und  das  Zellgewebe  unter  dem  Bauchfell 
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sind  Läufig  mit  Tuberkeln  besetzt.  Der  Kranke  leidet  an  einem  Zebr- 
fieber;  nun  sagt  man,  die  Krankbeit  sei  im  drillen  Stadium;  alle  so- 
genannten Resoiventia  wirken  zu  reizend,  und  sind  gefäbrlicb,  sie 
würden  nur  den  Tod  des  Kranken  bescbleunigen.  Der  Arzt  siebt 
sieb  zu  der  traurigen  Rolle  verurtbeilt,  nur  eine  palliative  Handlungs- 
weise einzuscblagen,  die  der  Lungenscbwindsucbt,  oder  der  tuberkulö- 
sen ßaucbfellentzündung,  oder  den  Darmgescbwüren  angemessen  ist. 
Indessen  liegt  es  nicbt  ausser  dem  ßereicbe  der  Möglichkeit,  dass 
einige  Fälle  von  entzündlichen  Gekrösluberkeln  ohne  irgend  eine  Kom- 
plikation mit  Lungenschwindsucht  vorkommen;  in  diesem  Falle  bat 
der  Arzt  zuerst  die  entzündlichen  Erscheinungen  durch  entzündungs- 
widrige Mittel,  durch  warme  Bäder,  und  eine  Diät,  wie  bei  einer  ein- 
fachen Gekrösentzündung,  zu  beseitigen.  Dann  müssle,  wenn  der 
Schmerz,  der  Durchfall,  das  Fieber  und  alle  Zeichen  von  Irritation 
aufgehört  haben,  die  Behandlung  der  torpiden  Gekrösluberkeln  ein- 
treten; indessen  wird  es  in  diesen  Fällen  oft  nothwendig,  dass  man, 
nachdem  die  Resoiventia  versucht  worden  sind,  zu  den  enlzündungs- 
widrigen  Mitteln  zurückkehrt,  und  so  mit  den  Heilmitteln  wechselt, 
um  eine  radikale  Heilung  der  Gekrösluberkeln  zu  Stande  zubringen*). 


Die  Rückenmarksschwin.dsucht.     Tabes  dorsualis. 

Nach  G.  Hörn  und  Naumann. 

Die  deutlichen  Kennzeichen  der  Tabes  dorsualis  werden  nicht 
selten  im  Verlaufe  oder  unmittelbar  nach  einer  zufällig  entslandenea 
andern  Krankheit  oder  auch  nach  gehäuften   Ausschweifungen,  nach 


*)  Sehr  wichtig  ist  die  KecntDiss  der  verschiedenen  Methoden,  welche 
gegen  diese  Krankheit  in  Anwendung  gebracht  worden  und  die  der  Leser 
hier  anzureihen  gestalten  möge. 

Nach  Berends  trägt  zur  Verhütung  wie  zur  Heilung  der  Mesenterial- 
atrophie  ein  angemessenes  Verhalten  und  eine  zweckmässige  Diät  das  Meiste 
bei.  Den  Säuglingen  gebe  man  eine  gesunde  Amme,  am  besten  vom  Lande, 
bei  der  die  Zeit  der  Lactatiön  mit  dem  Alter  des  Kindes  so  ziemlich  über- 
einstimmt. Muss  das  Kind  aufgefüttert  werden  ^  so  reiche  man  Kindern  von 
einigen  Monaten  eine  Mischung  aus  einem  Theile  guter  Kuhmilch^  Ziegen- 
milch, oder,  wo  man  sie  haben  kann_,  auch  Eselinnenmilch  und  anfänglich 
2  Theilen  abgekochten  Wassers,  mit  Zucker  versüsstj  oft,  in  kleinen  Por- 
tionen und  lauwarm.  Nach  und  nach  verstärke  man  das  Verhäitniss  der 
Blilch  und  gebe  sie  Kindern ,  die  älter  als  ein  Jahr  sind ,  unvermischt.  Vom 
vierten  Lebensmonate  an  kann  man  auch  einen  Brei  aus  fein  gestossenem  und 
durchgesiebtem  Zwieback,  mit  Wasser  gekocht,  darreichen.  Schwächlichen 
Kindern  lässt  mau  von  Zeit  zu  Zeit  denselben  Brei  mit  Fleischbrühe  berci- 
11.  116 
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Excessen  im  Genüsse  von  Spirituosis,  nach  heftiger  Erkältung  u.  s.  w. 
wahrgenommen,  während  in  andern  Fällen   das  Ucbel  fast  unmerk- 


ten.  Nach  der  Enlwöhnnng  und  bei  Kindern  von  einigen  Jahren  dienen 
ebenfalls  Fleischbrühe,  leichte  Gemüse,  Möhren,  bei  etwas  älteren  Kindern 
\'iuch  wohl  gebratenes  Fleisch,  mit  Vermeidung  des  Schweioelleisehes  und 
Wassergeflügels,  ferner  weisses  Brod,  Zwieback,  ein  leichtes,  bitteres,  aus- 
gegohrenes  Bier.  Sehr  schwächlichen  Individuen  kann  man  auch  kleine  Quan- 
titäten eines  süssen,  edlen  Weins  reichen.  Säuglingen  mache  man  viel  pas- 
sive Bewegung,  trage  sie  und  fahre  mit  ihnen  in  freier  Luft  umher;  ältere 
Kinder  lasse  man  im  Freien,  besonders  auf  sonnigen  Rasenplätzen  und  Wie- 
sen umherlaufen.  Man  sorge  ferner  für  eine  reine,  trockne  Luft,  für  ein  hel- 
les, geräumiges  Kinderzimmer,  durchräuchere  die  Leib-  und  Bettwäsche  mit 
Wachholderbeeren,  sonne  und  lüfte  fleissig  die  Betten  und  ordne  über- 
haupt die  grösste  Reinlichkeit  an.  Oft  sind  auch  trockne  Friktionen  der  ge- 
sammten  Hautoberfläche  mit  durchräuchertera  Flanell,  so  wie  bei  Säuglingen 
und  etwas  älteren  Kindern  laue  Salz-,  Malz-,  oder  aromatische  Bäder,  die 
Woche  einige  Male  angewendet,  sehr  nützlich,  üeherhaupt  bildet  Erregung, 
Belhätigung  und  Stärkung  der  Verdauung  und  Chylification  die  Hauptindika* 
lion,  nur  dass  in  den  meisten  Fällen  zunächst  ein  Saburralzustand  zu  besei- 
tigen ist,  weshalb  man  mit  auflösenden,  ausleerenden  und  sä-uretilgendea 
Mitteln  den  Anfang  mache.  Für  Säuglinge  eignet  sich  eine  Mischung  aus 
Magnesia  und  Rhabarber,  eine  Auflösung  des  kohlensauren  Kali  in  einem 
Kbabarberaufguss  (Tinct.  Rhei  aquosa),  so  dass  täglich  einige  Stühle  erfol- 
gen ,  für  ältere  Kinder  jedoch  ein  leichtes  Brechmittel ,  dem  man  Digestivli- 
quor,  Salmiak  mit  einem  Zusätze  von  Spiessglanzwein  und  zur  Beförderung 
der  Darmexkretion  Rhabarber,  selbst  massige  Gaben  der  Jalappe  folgen 
lasse.  An  deren  Stelle  treten  später  Mittel,  die  erregend  und  stärkend 
auf  den  Verdauungs-  und  Assimllationsprocess  einwirken,  wie  Rhabarber 
(späterhin  deren  weinige  Tinktur,  tropfenweise  gereicht),  bittere  Mittel 
(Auflösungen  des  Exir.  Trifol.  und  Gentian.  in  Aqua  cinnamomi,  ebenfalls 
tropfenweis).  Nach  allmäligem  Zusätze  des  kalt  bereiteten  Chinaex- 
trakts gehe  man  zu  den  Eisenpräparaten  über,  reiche  eine  Auflösung  des 
Eisensalmiaks,  mit  bittern  Mitteln  verbunden,  die  äpfelsaure  oder  salzsaure 
Eisentinklur.  Stärkende  Einreibungen  des  Unterleibs,  bei  Säuglingen  mit 
dem  ausgepressten  Muskalnussöl,  bei  älteren  Kindern  mit  einer  Salbe  aus 
Fett,  ätherischen  Oelen  und  Kampher  dürfen  nicht  vernachlässigt  wei'den. 
Vorhandene  Wurmkomplikation  erheischt  Anthelmintica.  Bei  aufgetriebenem 
Unterleibe  setze  man  die  auflösenden  Mittel,  besonders  das  essig-  und  wein- 
steinsaure Kali,  längere  Zeit  fort  und  gehe  auch  zum  Salmiak,  Salzsäuren 
Kali  und  bei  torpiden  Individuen  salzsauren  Baryt  über.  (C.  A.  W.  Be- 
rend's  Vorlesungen  über  prakt.  Arzneiwissenschaft,  herausgegeben  von  Sun- 
deJin,  Berlin  1829.     Bd.  VII.  S.  50.) 

Harless  empfiehlt  das  Hydr.  sulph.  nigr.  mit  Asa  foetida  und  in  ge- 
wissen Fällen  die  Verbindung  des  Ammon.  rauriat.  martiat.  mit  Asa  foetida 
beinahe  als  specifisch  (Sektionssitz,  der  Versamml.  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Wien  1832 )j  Kopp  hingegen  bei  der  in  Folge  von  Unter- 


AlrophiecDo  1827 

lieh  zur  Ausbildung  gelangt     Sic  verhält  sich  als  idiopalhleche  Krank- 
heit des  Ncrvcosystenis  zur  Tiabcs  nervosa,  wie  die  Species  zum  Gc- 


leibsfehlern  entstandenen  Atropbie  vorzüglich   den  Knpfersalmiak   und  zwar 
10  folgender  Form: 

^!.  Liq.    cupri    aramon.   raur.   s.   Koechl.   9j,   Tincturae   sacchari  3]'»   Aq. 

Melissae    ^^vij.     HI.  D.   S.      Mittags    und    Abends    einen    EsslölTel    voll, 

^  Stunde  nach  dem  Essen  zu  geben. 

Kinder,   welche   die  grösseren  Mengen   von  Arzneien   scheuen   oder  die 
sehr   reizbar  in    den  Digestionsorganen  sind,   so   dass   ihnen  genau  gelheilte 
Gaben  gereicht  werden  müssen,  lässt  er  den  Kupferliquor  so  nehmen: 
R?.  Liq.Cu  pr.  amraon.  mur.  3j,  Aq.  flor.  Naph.  3iij  ?  Tinct.  Sacchar.  glt. 

viij,     M.  D.  S.     Mittags  und  Abends  6 — 12 — 20  Tropfen  auf  Zucker  zu 

nehmen. 
(J.H.Kopp.  Denkwürdigl.  i.  d.  ärzll.  Praxis.  Frankf.  a.  M.  Bd.  I.  S.  137.) 

Die  Behandlung  der  Gekrösdrüsen- Atrophie  erfordert  nach  Vogel 
nächst  der  Beseitigung  der  veranlassenden  Ursache  eine  ganz  ähnliche  Be- 
handlung, als  die  der  Skropbeln,  auflösende,  ausleerende,  nährende  und  stär- 
kende Mittel  (a.  a.  O.  S.  71S).  —  Die  nähere  Angabe  dieser  Mittel  hal- 
ten wir  deshalb  für  überflüssig,  da  sie  der  Leser  ausführlich  bei  der  Scro- 
phulosis  selbst  abgehandelt  vorfindet,  weshalb  wir  uns  erlauben,  ihn  dahin 
zu  verweisen. 

Im  Beginn  der  Atrophie,  wo  noch  ein  entzündlicher  Zustand  vorherrscht, 
nützen,  wie  Wendt  erfahren  hat,  leichte  Abführmittel,  besonders  die  Ver- 
bindung des  Kalomels  mit  Schwefel: 

hf.  Caloraelan.   gr.    viij — xvj,   Sulphur.   depur.    3/3  —  jj    Sachar  alb.  3iv. 

M.  Divid.  in  pulv.   aeq.  ]No.  viij.  S.     Früh  und  Abends   ein  Pulver   zu 

geben. 

Bei  grossen  Fieberbewegungen  wird  Digital,  mit  dem  Liquor.  Kali  acet. 
ihre  Wirkung  nicht  verfehlen.  Ist  der  Darmkanal  sehr  empfindlich,  sind 
schmerzhafte  Stühle  vorhanden,  so  wirkt  eine  Mohnmilch  mit  den  bittern 
Mandeln  sehr  günstig.  Wird  der  Zustand  fieberios,  so  thun  die  gerösteten 
Eicheln  als  Kaffeesurrogat  sehr  gute  Dienste,  so  vi'ie  sich  eine  Milchdiät,  der 
Gebrauch  des  Selterbrunnens  und  andrer  natronhaltiger  Brunnen ,  mit  und 
ohne  Molken,  Ziegen-  oder  Eselinnenmilch  durch  eine  glückliche  Erfahrung 
als  bewährte  Mittel  zeigten.  Unter  den  äusseren  Mitteln  sind  die  gewürz- 
haften Bäder  nicht  zu  vernachlässigen.  (Joh.  Wendt,  die  Kinderkrankh., 
System,  dargestellt.     Breslau  183;>.  S.  414). 

Fast  unzählige  Male  fand  Schmidtmüller  bei  Kindern  nicht  blos 
bei  grün  gehacktem  Durchfall  mit  Koliken,  den  Vorläufern  der  Atrophie, 
sondern  wo  sich  diese  selbst  schon  in  den  Falten  des  Gesichts,  der  Mager- 
keit des  Körpers  u,  s.  w.  deutlich  aussprach,  eine  Zusammensetzung  aus 
Liq.  kali  acetici  mit  Rhabarbertinktur  und  Zimmt-  oder  Fenchelwasser 
mit  Syrup.  de  Cichor.  c.  Rheo,  oder  Gort,  aurant.  und  ein  paar  Tropfen 
Tinct.  Opii  croc.  sehr  zweckmässig.  Die  Ernährungsweise  der  Kleinen  müsste  in 
den  meisten  Fällen  anders  geordnet  werden.  Bei  sehr  heftigem,  wohl  gar 
mit  Blutstreifen  gemischtem  Durchfall  empfiehlt  er  wiederholte  Kljstire  Von 
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nuss  oder  wie  eine  öiiliche  Krankheit  zur  allgemeioen  und  muss 
ohne  Zweifel  den  Lähmungen  beigezählt  werden.  Unpassend  ist  die 
Benennung  Lenden-  und  Hüftdarre,  da  das  Schwinden  der  Lenden 
wie  der  Hüfte  bei  vielen  Kranken  fehltj  am  besten  könnte  man  sie, 
falls  eine  symptoraalische  Benennung  verlangt  wird,  eine  Lähmung 
mit  Erschlaffung  der  Extremitäten  nennen,  weil  diese  Erscheinung  ein 
konstantes  Symptom  der  vorgeschrittenen  Krankheit  bildet. 

Das  eigentliche  Wesen  derselben  liegt,  so  viele  und  berühmte 
Männer  eich  auch  mit  ihr  selbst  beschäftigt  haben  mögen,  heute  noch 
im  Dunkeln,  uud  was  sich  darüber  vorfiudet,  passt  mehr  auf  die  Ta- 
bes nervosa,  als  auf  deren  Species,  so  dass  es  uns  bei  näherer  Be- 
leuchtung begreiflich  wird,  wie  unvollständig  die  Kenntniss  der  in 
Rede  stehenden  Krankheit  bisher  gewesen  sein  muss.  Die  hierüber 
aufgestellten  Ansichten  erschöpfen  unsern  Gegenstand  eben  so  wenig, 
als  die  von  Heck  er  nachgewiesene  Symptomengruppe,  da  sie  nicht 
als  Ergebniss  der  Leichenöffnungen  zu  betrachten  sind;  denn  nur  in 
diesen  liegt  der  Schlüssel  zur  Enthüllung. 

Symptomatologie.  Folgende  Erscheinungen  kann  man  als 
pathogaomonische  für  diese  Krankheit  betrachten. 

1)  AUmählig  und  meistens  sehr  langsam  eintretende,  unvollkom- 
mene Lähmung  der  unteren  Extremitäten,  weniger  mit  einem  schmerz- 
haften, als  mit  dem  Gefühl  der  Betäubung  und  Ermattung,  besonders 
beim  Gehen   verbunden.     Der  Kranke   trippelt  einher,  ist  in    seinem 


Gerstenschleim  oder  Fleischbrühe  mit  Eigelb  und  einigen  Tropfen  Tinct.  Opii 
croc.  Umschläge  von  Kamillen;  auch  kann  man  Muskatenbalsam  mit  Spirit. 
sulph.  aelh,  und  Tinct.  Opii  croc,  zumal  nach  dem  Bade,  einreiben  lassen. 
(J.  A.  Schmid  trau  Her,  die  Krankheiten  der  Schwängern,  Neugebornen 
u.  s.  w.     Frankfurt  a.  M.  1809.  Th.  I.  S.  262.) 

Schön  lein  stellt  für  die  Behandlung  der  Atrophie  folgende  Indikatio- 
nen auf:  - 

1)  Regulirang  der  Diät.  Ausser  dem,  was  wir  bereits  durch  die  ange- 
führten Autoren  erfahren  haben,  und  worin  Schönlein  im  Wesentlichen 
ihnen  beistimmt^  ist  für  die  künstliche  Aufziehung  des  Kindes  nur  noch  tu. 
erinnern,  dass  er  dem  stets  frisch  bereiteten  Salepschleim  den  Vorzug  giebt^ 
und  ihn  zu  diesem  Behuf  für  das  Geeignetste  erklärt; 

2)  durch  die  Trägheit  der  Verdauungsorgane  bildet  sich  ein  pathologi- 
sches Produkt  im  Unterleibe,  vorzüglich  Schleim,  der  zur  HelminthJasis  Ver- 
anlassung giebt  und  Säure,  Man  muss  daher  den  Schleim  entfernen  und  die 
Säure  neutralisiren,  wozu  sich  am  besten  Rheum  mit  Kalomel  und  Magnesia 
oder  Sjrup  Mannae  mit  Tinct.  Rhei  aquosa  eignen,  und  wenn  die  Kinder 
Beides  nicht  nehmen,  bringe  man  die  Arzneien  unter  die  Speisen,  wozu 
sich  besonders  abgekochte  Pflaumen  mit  Sennesblättern  eignen. 

3)  Die  dritte  Heilanzeige  ist,  eine  Reizung  im  Darmkanale  zu  bewirken. 
Bittere  und  Eisenmittel  erfüllen  diesen  Zweck,  (  Analckten  der  Kinderkrank- 
heiten,   Stuttgart!  1837.  Bd.  HI.  S.  106.)« 
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Gange  schwankend  und  unslcber  und  kann  nicht  lange  an  einer  und 
derselben  Stelle  beharren,  wechselt  vielmehr  häufig  den  Ort  und 
fohlt  das  Bedurfniss,  sich  zu  setzen.  Dieser  Zustand  kann  10  —  20 
—  30  Jahre  andauern,  ehe  er  die  lebensgefährliche  Höhe  erreicht  und 
erst  hier,  also  im  lelzlea  Krankheitsstadium,  ist  die  Lähmung  so 
weit  vorgeschritten,  dass  sich  die  Kranken  beim  Gehen  der  Krücken 
bedienen  müssen,  ja  oft  sogar  noch  starke  Menseben  nöthig  haben, 
um  sich  auf  deren  Schultern  stützen  zu  können.  Nur  so  sind  sie  im 
Stande;  langsam  und  in  kurzen  Schritten  forlzutrippeln,  so  dass  die 
Füsse  von  der  Hüfte  bis  zur  Ferse  wahrhaft  abgestorben  erscheinen. 
Die  Kranken  selbst  beschreiben  das  Gefühl  ähnlich  dem,  welches  man 
empfindet,  wenn  die  Schenkel  fortwährend  im  Wasser  getaucht  blei- 
ben, oder  als  wenn  sie  ganz  upd  gar  fehlten,  oder  wie  wenn  die  un- 
iern Extremitäten  von  einem  Papier  oder  einem  häutigen  Ueberzuge 
eingeengt  würden. 

2)  Die  Beschwerde  im  ürinlassen  kann  sich  zwar  sehr  verschie- 
denartig aussprechen,  besteht  aber  im  Allgemeinen  als  Enuresis,  wel- 
che in  der  Höhe  der  Krankheit  nie  fehlt.  Jenes  specifische  Gefühl, 
welches  jeder  kennt,  die  Neigung  (der  Heiz)  zum  Harnen  ist  entwe- 
der gar  nicht,  oder  so  unbemerkbar  vorhanden,  dass  der  Urin  schon 
abgeflossen  ist,  ehe  das  Bedurfniss  zum  Bcwusstseiu  kommt.  Selten 
tritt  Dysurie  an  die  Stelle  der  Enuresis. 

3)  Erschlaffung  und  Auflockerung  der  Kapselbänder  an  den  Ge- 
lenken der  unteren  Extremität,  daher  vorherrschende  Flexion,  welche 
offenbar  durch  den  geschwächten  Nerveneinfluss  auf  Muskeln  und 
Bänder,  so  wie  durch  die  zur  Bewegung  erforderliche,  grössere  An- 
strengung vermehrt  werden,  bei  denen  aber  in  einem  geringeren 
Grade  auftreten  muss,  welche  ihre  gelähmten  Extremitäten  mehr  in 
den  Ruhestand  versetzen  können. 

4)  Der  Kranke  fühlt  sich  beengt,  als  habe  die  Haulbedeckung 
an  Bauch  und  Brust  von  vorn  nach  hinten  an  Umfang  abgenommen 
und  schnüre  ihn  gleich  einem  knapp  anliegenden  Kleidungsstück  ein, 
eine  Erscheinung  die  muthmasslich  in  der  Lähmung  der  vom  Rücken- 
mark aus  mit  Nerven  versehenen  Theile  ihre  Erklärung  linden  dürfte. 

Bei  schon  weit  vorgerückter  Lähmung  können  doch  die  meisten 
übrigen  Functionen  des  Körpers  ziemlich  gut  von  Stalten  gehen. 
Nicht  selten  bleibt  die  Esslust  gut,  obgleich  der  Kranke  fortwährend 
zur  Verstopfung  geneigt  ist.  Früher  oder  später  pflegen  die  Sym- 
ptome von  beginnender  Mastdarm-  und  Blasenlähmnng  hervorzuschim- 
mern,  zu  denen  erst  viel  später  die  Erscheinungen  von  leise  heran- 
schleichender Paralyse  des  Magens  und  der  Lungen  sich  hinzugesel- 
len. Ob  nun  gleich  bei  diesem  elenden  Zustande  das  Zeugungsver- 
mögen gänzlich  verschwunden  ist,  die  Zeugungsorgane  welk  und  ver- 
schrumpft  aussehen  könuea  und  keiner  Erektion  mehr  fähig  sind,  so 
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dauert  doch  häufig  der  zur  Veroiehtung  führende  Trieb  zur  Wollust 
ununlcrbrochen  fort  oder  wird  selbst  noch  gesteigert,  bis  endlich  die 
zunehmende  Erschlaffung  das  Ausfliessen  des  wässrigen  Saamens  bei 
jeder  Veranlassung,  ohne  vorgängige  Erektion  und  ohne  Wollustge- 
fühl, veranlasst.  Wollen  die  Entnervten  den  Beischlaf  vollziehen,  so 
erfolgt  jener  Ausfluss  (denn  Ejakulation  kann  derselbe  nicht  genannt 
werden),  noch  ehe  das  Glied  den  Eingang  der  Vagina  erreicht.  Viele 
dieser  Unglücklichen  vermögen  dem  noch  besiehenden  Reize  zur  Ona- 
nie nicht  zu  widerstehen,  sind  gleichsam  einer  fremden  Gewalt  an- 
heimgefallen, werden  wie  durch  einen  fremden  Willen  fort  und  fort 
zur  Selbslbefleckung  getrieben  und  wissen  selbst  auf  dem  Sterbebette 
eich  nicht  zu  bändigen.  Indem  die  Geisteskräfte  zuletzt  zusehends 
schwinden  und  der  Kranke  sich  fruchtlos  mit  Vorwürfen  verfolgt, 
kann  seine  düstere  Stimmung  ihn  bis  zum  Selbstmorde  führen.  In 
einigen  Fällen  sah  man  Blödsinn  oder  eine  mit  Melancholie  und  Ma- 
nie gepaarte  Annäherung  an  denselben  entstehen.  Oft  tritt  eine  Am- 
blyopie amaurotischer  Art  ein,  erst  an  dem  einen,  später  auch  an 
dem  andern  Auge,  welche  oft  erst  nach  mehreren  Jahren  in  wirkli- 
che, unheilbare  Amaurosis  übergeht.  Auch  können  in  der  Ictztea 
Lebenszeit  chronische  Entzündungszustände  des  Rückenmarks  und  der 
Harnblase  sich  ausbilden,  die  wiederum  allgemeine,  klonische  Kräm- 
pfe, halbseitige  Lähmung  oder  wenigstens  Blasenlähmung  nach  sich 
ziehen.  Halte  die  Abmagerung  des  Rückgrales  einen  sehr  hohen 
Grad  erreicht,  so  liegen  die  Kranken  sich  zuletzt  noch  auf  und  leicht 
nimmt  ein  solcher  Decubitus  den  brandigen  Karakter  an.  Das  gegen 
Ende  des  Lebens  eintretende  hektische  Fieber  erreicht  nicht  immer 
eine  bedeutende  Höhe  und  die  allgemeinen  koUiquativen  Erscheinun- 
gen können  dabei  grossentheils  vermissl  werden.  In  andern  Fällen, 
sind  dieselben  bedeutend  und  selbst  mit  Blutungen  verbunden.  Dies 
ist  besonders  bei  jungen  Leuten  der  Fall,  wo  gar  nicht  selten  das 
letzte  Stadium  als  eine  rapid  verlaufende  Lungensucht  auftritt.  Da- 
her behaupten  aber  sehr  viele  gleich  den  Phthisikern  eine  eigenlhüm- 
lich  fröhliche  Geraüthsstimmung,  so  dass  sie  weit  entfernt  sind,  sich 
für  so  bedeutend  krank  zu  halten,  als  es  leider  wirklich  der  Fall 
ist,  ja  sogar  die  günstige  Wirkung  der  angewandten  Mittel  ungemein 
loben,  obgleich  bekanntlich  die  sonst  wirksamsten  Mittel  hier  ganz 
fruchtlos  verabreicht  werden.  Manchmal  leiden  die  abgezelirtcn  Krau- 
ken zuletzt  viel  an  Herzklopfen  und  Beängstigungen  und  sind  vorzüg- 
lich iin  Gesichte  durch  eine  bläuliche  Hautfarbe  ausgezeichnet.  Auch 
kommt  es  wohl  vor,  dass  die  Geisteskräfte  bis  zum  letzten  Augen- 
blicke in  Integrität  sich  erhallen,  wogegen  einzelne  Kranke  uoler  deu 
Symptomen  der  Fcbris  nervosa  lenta  enden. 

Leichenbefunde.    Man  überzeugt  sich,  dass  ein  wahres  Schwin- 
den des  Rückenmarkes  in  dieser  KrsukheU  stalliludel,  welches  zuerst  uaü 
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vorzugsweise  den  unteren  Theil  desselben  bciritrf.  Die  Cauda 
equina  biciet  oft  nicht  die  Hälfte  oder  kaum  ein  J)rillheil  ilires  nor- 
malen üinfanges  dar  und  erscheint  saft-  und  marklos.  Zugleich  ver- 
liert das  Nervenmark  seine  weisse  Farbe,  wird  gelblich,  schmulzig- 
graii  oder  grünlich  gefärbt  und  der  Konsistenz  nach  weicher.  Das 
Mark  kann  hier  aber  auch  in  höheren  Regionen  der  Mcdulla  spinalis 
so  sehr  schwinden,  dass  nur  häutige  Filamente  zurückbleiben.  Es 
erscheint  stellenweise  eingeschnürt,  gleichsam  knotig  und  zuweilen 
sind  auch  die  Rückenmarksnerven  selbst  etwas  geschwunden.  In  ei- 
nem  Fal'Ie  (Rust's  Magazin,  Band  XII.  Heft  3,  S.  476)  war  das 
Rückenmark  von  der  Gegend  des  zelinlen  Brustwirbels  an  abwärts 
erweicht,  ohne  irgend  Spuren  von  Entzündung  darzubieten;  diese 
Erweichung  setzte  sich  zum  Theil  auch  in  die  entsprechenden  Rük- 
kenmarksnerven  fort;  zugleich  war  die  Masse  desselben  sichtlich  ge- 
schwunden. Bei  einem  in  Folge  von  Onanie  Verstorbenen  war  das 
Rückenmark  sehr  abgemagert  und  sah  wie  aus  Nervenfäden  gefloch- 
ten aus;  auch  waren  die  Nerven  der  Cauda  equina  markleer,  so  dass 
sie  nur  noch  aus  dem  Neurilem  bestanden.  Der  Seklionsbefund  eines 
22jährigen  Kranken  ergab  eine  merkwürdige  Beschaffenheit  des  Rük- 
kenmarks.  Dieses  zeigte  nämlich  in  seiner  ganzen  Länge  von  der 
Medulla  oblongata  bis  zur  Cauda  equioa  eirien  eigenfhümlichen  Zu- 
stand von  Abzehrung.  Es  war  nämlich  nicht,  wie  in  den  meisten 
Fällen,  das  Nervenmark  geschwunden,  so  dass  die  Nervenhüllea 
fast  leer  und  zusammengefallen  erschienen,  sondern  das  Mark  selbst 
hatte  dem  Ansehen  nach  keinen  Substanzverlust  erlitten;  dagegen  war 
aber  das  die  Nervenstränge  verbindende  Zellgewebe  in  einem  solchen 
Grade  geschwunden,  dass  das  Rückenmai k  in  seiner  ganzen  Länge 
fast  das  Ansehen  der  Cauda  equina  hatte.  In  dieser  war  aber  auch 
das  Nervenmark  selbst  zum  Theil  geschwunden  und  ihre  Hüllen  er- 
schienen fast  leer.  Die  Hoden  waren  sehr  zusammengeschrumpft 
(Rast,  a.  a.  O.,  Bd.  XXIL  Heft  3.  S.  479). 

Olli  vi  er  berichtet  über  einen  20jährigen,  an  der  Tabes  dorsua- 
lis  verstorbenen  Idioten:  die  Rückenmarkssubstanz  war  von  gewöhn- 
lichem Zusammenhalte,  aber  ihre  Dicke  war  ungefähr, nur  halb  so 
gross,  wie  in  dem  natürlichen  Zustande  und  die  Lendenanschwellung 
so  verstrichen,  dass  das  Mark  allmählig  bis  zu  seiner  Endigung  im- 
mer dünner  wurde.  An  einem  andern  Orte,  wo  er  die  Krankenge- 
schichte eines  starken  Greises  liefert,  dessen  Extremitäten  nicht  eine 
Spur  von  Abmagerung  darboten,  heisst  es:  dass  das  Rückenmark  in 
seiner  ganzen  Länge  wenigstens  um  ein  Drittheil  dünner  als  gewöhn- 
lich war,  am  dünnsten  aber  in  der  Gegend  des  neunten  Rückenwir- 
bels. Sein  Querdurchmesser  betrug  nur  3^'"  und  von  hinten  nach 
vorn  etwas  mehr  als  2"\  Diese  Verdünnung  zeigte  sich  ungefähr  ei- 
nen Zoll  lang.    Die  LeüdeoaDSchwellußg  wat  ebenfalls  nicht  von  der 
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gehörigen  Dicke.  Hörn  fand  bei  der  Seklion  eioes  aa  Tabes  dorsua- 
lis  verstorbenen  Menschen  etwa  eine  Uüze  Serum  in  der  Lumbarge- 
gend der  Rückgratshöhle;  eben  daselbst  waren  die  Häute  des  Rük- 
kenmarks  etwas  gerölhet  und  die  Dura  mater  ein  wenig  verdickt  und 
derb.  Das  ganze  Rückenraarck,  vorzüglich  aber  sein  unterer  Theil, 
erschien  atrophisch;  der  Farbenunlerschied  zwischen  der  grauen  und 
weissen  Substanz  war  gar  nicht  mehr  zu  erkennen  und  die  Stränge 
der  Cauda  equina  zeigten  sich  aulTallend  dünn  und  marklos.  Die 
Schädelknochen  waren  sehr  dick;  in  der  Schädelhöhle  befand  sich 
viel  Wasser,  das  wahrscheinlich  aus  dem  Rückenmarkskanale  dahin 
gelangt  war.  Im  Gehirne  fiel  die  scharfe  Abgrenzung  der  grauen  von 
der  weissen,  so  wie  im  Cerebellum  die  genaue  Darstellung  der  gelben 
Substanz  auf;  Fornix  und  Corpus  callosum  waren  erweicht,  letzteres 
ohne  Querstreifen;  Sehhügcl,  Corpora  geniculata  und  quadrigemina 
klein  (atrophisch);  Sehnerven  platt  und  schmal.  Beinahe  sämmtliche 
Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  waren  bleich,  welk  und  klein; 
nur  die  linke  Niere  fand  man  vergrössert  und  dabei  das  Nierenbecken 
erweitert  und  mit  zwei  Ureteren  versehen,  die  Wandungen  der  Harn- 
blase waren  sehr  verdickt.  Die  Nervengeflechle  des  Gangliensystems 
erschienen  mager  und  hart;  das  Ganglion  semilunare  war  auffallend 
hart  und  klein. 

Alle  diese  Umstände  zeigen  unwiderleglich,  dass  eine  wirkliche 
Konsumtion  von  Nervensubstanz  stallfindet.  Der  sympathische  Nerv 
und  das  Gangliensystem  erfordern  den  steligen  Zuwachs  von  Ner- 
venmark in  so  hohem  Grade,  dass  dieses  zuletzt  dem  Cerebrospinal- 
systeme  entzogen  werden  muss.  Daher  beginnt  zuerst  der  untere 
Theil  der  Medulla  spinalis  atrophisch  zu  werden  und  das  Mark  wird 
hier  zugleich  weicher  und  farbiger,  indem  dasselbe,  hoch  ehe  es  in 
der  grauen  Substanz  die  gehörige  Reife  des  faserigen  Nervenmarkes 
erhalten  hat,  schon  hervorkeimt.  Aber  bei  der  zunehmenden  Entzie- 
hung von  Nervenmark  wird  die  faserige  Substanz  zuletzt  in  einem 
solchen  Grade  vermindert,  dass  das  Rückenmark  ein  knotiges  Anse- 
hen gewinnen  muss,  indem  die  Contoure  der  von  einer  nur  dünnen 
Lage  faseriger  Substanz  überkleidelen  Hervorragungen  der  grauen  Sub- 
stanz deutlicher  hervortreten. 

Dauer,  Vorkommen  und  Ursachen.  Je  nach  der  Verschie- 
denheit der  zum  Grunde  liegenden  Bedingungen  sind  auch  Verlauf 
und  Dauer  der  Rückendarre  sehr  verschieden.  Bei  jungen  Leuten, 
die  durch  Onanie  zerrüttet  worden  sind,  kann  der  lödlliche  Ausgang 
schon  nach  einigen  Monaten  eintreten.  Auch  in  einzelnen  Fällen,  wo 
diese  Affektion  schweren,  akuten  Krankheiten  sich  anschloss,  hat  man 
einen  sehr  raschen  Verlauf  beobachtet.  Doch  zieht  sich  die  Krank- 
heit in  der  Regel  durch  mehrere  Jahre  hin ;  ja  der  schleichende  Gang 
derselben  kann  ein  Decennium  erfordern,  um  das  Leben  zu  veruichtea. 
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Die  Genesung,  die  Einige  erzielt  Laben  wollen,  ist  nur  scheinbar, 
und  wenn  auch  für  Jabre  einige  Besserung  durch  die  sorgfältigste 
Pflege  gewonnen  werden  kann,  so  bleiben  doch  die  Erscheinungen 
der  Lähmung,  die  einmal  schon  zur  Ausbildung  gelangt  waren,  in 
der  Regel  völlig  unvcrcänderl;  auch  setzt  die  Krankheit  bei  der  ge- 
ringsten Veranlassung  ihren  ununterbrochenen  Gang  fort.  In  den 
meisten  Fällen  gelangt  die  Tabes  dorsualis  gar  nicht  zur  eigentlichen 
Gestaltung,  indem  vor  dieser  Zeit  andere  im  Körper  schlummernde 
Krankbeitsanlagen  durch  die  Saamenverschwendung  in's  Dasein  geru- 
fen werden.  Es  bilden  sich  hartnäckige,  mit  Hypochondrie  verbun- 
dene Abdominalleiden  aus,  welche  den  Geschlechtsgenuss  mehr  oder 
weniger  verleiden,  und  dadurch  der  Anlage  zur  Tabes  dorsualis  ent- 
gegenwirken. Niemals  hat  die  Onanie  beim  weiblichen  Geschlecht 
Tabes  dorsualis  zur  Folge,  obgleich  dieselben  durch  die  stetige  funk- 
tionelle Erregung  mannigfach  erkranken,  und  abmagern  können.  Bei 
ihnen  wird  die  Tabes  dorsualis  noch  am  ersten  durch  rasch  auf  ein- 
ander folgende  Schwangerschaften  und  angreifende  Wochenbetten,  so 
wie  durch  Menorrhagieen  (seltener  durch  eigentliche  Metrorrhagieen) 
in's  Dasein  gerufen,  erreicht  aber  selten  einen  so  ho|]en  Grad  von 
Ausbildung  wie  bei  Männern,  und  verläuft  langsamer.  Die  meiste^ 
Fälle  von  Tabes  dorsualis  kommen  vom  achtzehnten  bis  gegen  das 
fünfunddreissigste  Jahr  vor,  und  zwar  vorzugsweise  bei  Individuen, 
welche  dem  Geschlechtstriebe  so  gänzlich  verfallen  sind,  dass  sie,  ob- 
wohl der  furchtbaren  Folgen  wohl  bewusst,  und  deren  zerstörende 
Gegenwart  bereits  fühlend,  doch  nur  für  dessen  unnatürliche  Befrie-. 
digung  zu  leben  scheinen. 

Behandlung.  Die  wenigsten  hierher  gehörigen  Kranken  un- 
terwerfen sich  den  ihnen  zum  Gesetz  gemachten,  unerlässlichen  Be- 
schränkungen, und  pflegen  um  so  weniger  zu  gehorchen,  weil  die 
eigenthch  wirksame  Behandlung  den  prophylaktischen  Karakter  an 
sich  tragen  muss,  indem  die  radikale  Heilung  bei  der  ausgebildeten 
Tabes  dorsualis  gar  nicht  mehr  zulässig  ist.  Daher  ist  die  Behand- 
lung hier  ungemein  schwierig.  Besondere  Berücksichtigung  verdient 
die  psychische  Behandlung,  und  es  gilt  daher  auch  hier  Vieles  von 
dem,  was  bei  der  Spermatorrhöe  über  diesen  Punkt  angeführt  worden 
ist.  Bei  schon  beginnender  Rückendarre  kann  die  Auswahl  der  Nah- 
rungsmittel ungemein  schwer  werden;  denn  die  Verdauungskraft 
liegt  schwer  darnieder,  und  scheint  stimulirende  Zusätze  zu  den  Spei- 
sen nothwendig  zu  machen,  und  gleichwohl  wirkt  die  geringste  Er- 
regung im  höchsten  Grade  ungünstig  auf  den  Sexualapparat  zurück. 
Unter  allen  Umständen  sind  stark  gewürzte,  blähende  und  schwer 
verdauliche  Speisen  zu  untersagen;  aber  auch  indifferente,  den  Magen 
belästigende  Dinge  (wie  z.  B.  der  ehemals  so  belieble  Roggenbrei) 
können  schaden;   das  Nämliche  gilt  von  den  Kohlarten  und  Bohnen. 
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Die  Kranken  müssen  ferner  auf  Sellerie,  Zwiebeln  und  auf  andere 
scharfstofGge  Dinge,  so  wie  auf  Käse  und  enipyreumalisebe  Sub- 
stanzen Verzicht  leisten.  Milch,  Fleischbrühen,  Austern,  Schnecken, 
Eier,  feine  Mehlspeisen  und  Cacao  sind  dagegen  vorzugsweise  zu 
berücksichtigen.  Für  täglichen  Stuhlgang  ist  möglichst  Sorge  zu  tra- 
gen, damit  keine  harte  Fäces  im  Dickdarme  sich  ansammeln ,  und  der 
Kranke  nicht  zum  Drängen  und  Pressen  bei  der  Ausleerung  ge- 
nöthigt  werde.  Warme  und  erschlaffende  Klystire  sind  jedoch  auch 
zu  vermeiden. 

Die  innern  Mitfei  sind  bereits  bei  der  Spcrmatorrhöe  besprochen 
worden,  und  wir  haben  zu  denselben  nur  noch  hinzuzufügen ,  dass 
unter  allen  dort  genannten  Medikamenten  das  Opium  und  der  Kam- 
pher unstreitig  auch  hier  die  Hauptrolle  spielen. 

Man  muss  mit  der  Anwendung  der  Kälte,  welche  einen  wesent- 
lichen Theil  der  Behandlung  bildet,  vorsichtig  sein,  da  dieselbe,  iu 
intensiven  Graden  gegen  die  Geschlechlstheile  gerichtet,  die  halb  er- 
loschene Prästanz  momentan  wieder  anzufachen  vermag.  Daher  ver- 
meide man  im  Anfang  den  Gebrauch  des  Schnees  oder  des  Eiswas- 
sers, und  beschränke  sich  nur  auf  öftere  Waschungen  der  Genita- 
lien mit  massig  kaltem  Wasser,  auf  kalte  Klystire  und  auf  das 
öftere  Besprengen  der  Sexualorgane  mit  kalten  Flüssigkeiten,  oder 
man  bedecke  in  den  Morgenstunden  und  Abends  vor  dem  Schlafen- 
gehen diese  Theile  eine  Zeit  lang  mit  kalten  Kompressen.  Koch  wich- 
tiger ist  es,  allmählig  an  den  Gebrauch  der  kalten  Bäder  sich  zu  gewoh- 
neo,  und  dieselben  mit  Beharrlichkeit  in  der  heissen  Jahreszeit  fortzusez- 
zen.  Für  sehr  erschöpfte  Personen  sind  warme  aromafische  Bäder  vor- 
zuziehen, oder  auch  warme  Salz-  und  Branntweinstrankbäder,  mit  denen 
man  später  die  kalte  Douche  auf  die  Kreuz-  und  Rückengegend  verbinden 
kann.  Auch  sind  aromafisch-spirituöse  Friktionen  des  ganzen  Körpers, 
und  namentlich  des  Rückens,  unmittelbar  nach  dem  Bade  nicht  zu  ver- 
schmähen. Zur  Vervollständigung  der  Behandlung  empfehlen  sich  spä- 
ter allerdings  auch  die  von  Wichmannn  so  gelobten  kalten  Sitzbäder, 
die  man  zuletzt  mit  eiskaltem  Wasser  vornehmen  lässt.  Man  hat  auch 
Waschungen  des  Perioaeums  und  des  Skrotums  mit  kaltem  Wasser 
und  dem  Zusätze  von  Essig  und  von  Salmiak  vorgenommen,  oder  sich 
des  kalten  rothen  Weins  zu  gleichem  Endzwecke  bedient.  Auch  hat 
man  den  Rath  gegeben,  einen  in  scharfen  Weinessig  getauchten 
Schwamm  auf  das  Perinaeum  zu  legen,  denselben  mittelst  der  Binde 
zu  befestigen,  ihn  mehrere  Mal  täglich  neu  zu  befeuchten,  und  nur 
dann  für  einige  Zeit  ganz  zu  entfernen,  wenn  die  Haut  wund  zu 
werden  anfängt. 

Bei  zunehmenden  paralytischen  Symptomen  nimmt  man  oft,  aber 
in  der  Regel  fruchtlos,  zu  Brunnen-  und  Badekuren  seine  Zuflucht. 
Mau  empfiehlt  in  dieser  Beziehung  Brückenau,  ßockict,  Baden,  Wies- 
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baden  u.  s.  w.,  vor  dcDen  unstreitig  die  Soolbäder,  namentlich  Kreuz- 
nach, und  die  Seebäder  den  Vorzug  verdienen.  Bei  sehr  herunlcr- 
gebracbten  Kranken  wird  es  oft  rathsam,  sich  auf  Ems  zu  beschrän- 
ken. Die  Eisenbäder  sind  allerdings  sehr  wichtig;  doch  kann  bei 
dem  innerlichen  Gebrauche  der  Eisenwässer  der  zu  starke  Kohlensäure» 
gehalt  leicht  nachtheilig  wirken.  Sehr  zu  empfehlen  sind  die  Douchien 
von  Slahlwässern,  welche  auf  das  Rückgrath  gerichtet  sein  müssea. 
Auch  die  Moorbäder  von  Elisen,  Marienbad  u.  s.  w.  verdienen  beach- 
tet zu  werden.  Hörn  beobachtete  in  einem  Falle,  dass  Teplitz, 
Cärlsbad  und  Wiesbaden  gar  nichts  gegen  die  paralytische  Schwäche 
auszurichten  rermochten ;  noch  am  meisten  schien  Aachen  die  Be- 
schwerden zu  vermindern,  wogegen  Gastein  auffallende  Verschlimme- 
rung zuB  Folge  hatte. 


3Ialacieen. 
Die  Magenerweichung.     Gastromalacia. 

Nach  Nagel)*  mit  Bemerkungen  ven  Bernd t. 

Die  gallertartige  Erweichung  des  Magens,  Gastromalacia,  Gastro 
brosis,  Dissolutio  membranarum  ventriculi,  Maladie  gastrointestinale 
avec  desorganisation  gelatioiforme.  ist  eine  in  den  neuern  Zeiten  erst 
genauer  gewürdigte  und  beschriebene  Krankheit,  die,  wenn  auch  nicht 
ausschliesslich,  doch  am  meisten  in  den  ersten  Lebensjahren  vorkommt, 
und  sich  bei  ihrem  Beginnen  durch  Fieber,  ungleichen  Afhem,  Schmerz 
in  den  Präkordien,  die  zugleich  etwas  aufgetrieben  und  wärmer  als 
gewöhnlich  sind,  grossen  Durst,  Appetitlosigkeit,  Brechen  und  Durch- 
fall zu  erkennen  giebt,  denen  eine  ausserordentlich  schnelle  Abmage- 
rung, Schlaflosigkeit  und  Verdriesslichkeit  mit  fast  ununterbrochenem 
Jammern,  selten  Schreien  der  Kinder,  und  Kühlwerden  der  Extremi- 
täten und  des  Gesichtes  im  Vergleich  der  Temperatur  des  Kopfes 
und  Bauches  folgen,  und  bei  der  sich  nach  dem  Tode  des  Kranken 
entweder  der  ganze  Magen  gallertartig  erweicht  zeigt,  oder  an  einer 
oder  der  andern  Stelle,  gewöhnlich  am  blinden  Ende  in  seiner  Tex- 
tur missfarbig  zu  einer  gallertartigen  Sülze  verändert,  oder  gar  ein- 
gerissen und  seines  Inhalts  entleert  gefunden  wird. 

Der  Verlauf  und  die  Dauer  dieser  Krankheit  sind  nicht  immer 
gleich,  und  wir  können  sie  füglich  in  zwei  verschiedene  Formen,  in 
die  akute, und  chronische,  eintheilen.  Bei  ersterer  tritt  ein  anhalten- 
des Fieber  mit  schnellem,  kleinem,  gewöhnlich  weichem  Pulse  ein, 
welches  Tag  und  Nacht  mit  gleicher  Heftigkeit  und  heisser,  trockc= 
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ner  Haut  aohült.  Diesem  Zustande  gehen  leichte  Kolikschmerzen 
voran,  Aufstossen  und  Poltern  im  Leibe,  beschwerter  Abgang  von 
Winden  und  Stuhl,  der  öfters  mit  grünem,  gehacktem,  wässerigem 
und  schleimigem  Durchfall  gewechselt  hat.  Das  Kind  verschmähet 
Nahrungsmittel,  zeigt  dafür  grossen  Durst,  lässt  die  Brust  schnell 
los,  wenn  es  getränkt  wird,  ergreift  sie  hastig  wieder,  und  sieht 
aus,  als  ob  es  beim  Trinken  Schmerz  im  Munde  hätte.  Es  tritt 
grosse  Unruhe  ein,  die  sich  durch  ein  stets  monotones,  Tag  und 
Nacht  anhaltendes  Wimmern  und  Schreien,  und  durch  das  Verlangen 
stets  herumgetragen  zu  werden,  zu  erkennen  giebt,  und  als  ein  ka- 
rakterislisches  Zeichen  niemals  fehlt.  Der  Athem  wird  schneller  und 
ungleich,  ohne  dass  er  heisser  ist.  Der  Kranke  hustet  bisweilen, 
schluckt,  hat  Aufstossen,  zieht  die  Füsse  und  Arme  an  den  Leib, 
oder  streckt  sie  horizontal  aus,  und  leidet  an  Blähungen  und  Durch- 
fall, der  am  After  die  Haut  rötbet  und  in  24  Stunden  an  funfzebn 
Mal  wiederkehi't.  Es  wird  daher  kein  Koth  ausgeleert,  auch  nicht, 
wie  bei  Atrophie,  eine  lehmige  oder  gelbwässerige  Masse,  sondern 
die  Stuhlausleerung  ist  immer  schleimig,  dünn,  gewöhnlich  gelbgrün 
oder  gclbbräunlich ,  oder  ganz  grün,  mit  schmutzig  weissem,  aufge- 
löstem, Thon  ähnlichem,  oft  auch  röthlichem  Darmschleime  von  sehr 
üblem,  scharfsaurem  Gerüche.  In  der  Windel  macht  sie  grosse  Flecke, 
auf  denen  der  abgegangene  Schleim  wie  Leim  hängt.  Immer  leert 
das  Kind  nur  wenig  unter  Gewinsel  und  Ziehen  der  Füsse  aus,  wird 
nach  jeder  Stuhlausleerung  augenscheinlich  matter  und  erholt  sich 
nur  langsam  wieder.  Der  Leib  ist  etwas  aufgetrieben  in  den  Präkordien, 
manchmal  etwas  heisser  und  schmerzhaft.  Das  Gesicht  ist  heiss  und 
wenig  rölher  als  sonst,  und  fällt  sehr  ein.  Das  Auge  hat  ein  lei- 
dendes und  ängstliches  Ansehen,  sieht  aber  nicht,  wie  bei  Atrophie, 
malt  aus,  sondern  behält  lebhaften  Glanz.  Die  Nase  hat  oft  an  den 
Flügeln  eine  bläuliche  Farbe,  Der  Mund  ist  wegen  des  steten  Wim- 
merns  selten  geschlossen,  die  Mundhöhle  ist  gerölhet,  so  wie  die 
Zunge;  letztere  jedoch  gleich  anfangs  weiss  belegt.  Mit  dem  Be- 
ginnen der  Krankheit  zeigt  sich  ein,  jedem  Mittel  trotzendes  Brechen 
einer  wässerigen,  gelblich  gefärbten  Flüssigkeit  mit  geronnener  Milch, 
wenn  das  Kind  an  der  Brust  trinkt.  Das  Kind  wird  dadurch  nicht 
erleichtert,  sondern  während  und  nach  demselben  nimmt  die  Unruhe 
und  der  nicht  zu  stillende  Durst  desselben  zu.  Gewöhnlich  schon 
mit  Anfang  des  vierten  Tages  geht  die  Krankheit  in  das  zweite 
Stadium  über.  Das  Fieber  hält  dabei  ununterbrochen  an,  und  der 
Kranke  stirbt  am  siebenten  oder  achten  Tage,  oder  das  Fieber  lässt 
nach,  und  die  Krankheit  geht,  wenn  das  erste  Stadium  weniger 
heftig  verlaufen  ist,  in  die  chronische  Form  über,  die  vier  bis  acht 
Wochen  und  darüber  dauern  kann,  und  welche  N.  später  ausführ- 
licher beschreiben  wird.    Tritt  dieses  zweite  Stadium  ein,  so  magern 
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die  Kraoken  so  schnell  ab,  dass  ihre  Muskelo  fast  gänzlich  schwin- 
den, und  ihre  Kräfte  sinken  so  lief,  dass  sie  oft  in  einen  der  Ohn- 
macht ähnhchen,  soporösen  Zustand  verfallen.  Ihre  Augen  sind  dann 
nach  oben  gekehrt  und  nicht  ganz  von  den  Augenlidern  bedeckt. 
Ihr  Alheni  wird  langsam  und  leise;  nähert  sich  aber  Jemand  der 
Wiege,  oder  entsteht  ein  Geräusch  in  der  Stube,  so  schlagen  sie  die 
Augen  auf,  zeigen,  dass  sie  nicht  ohue  ßewusstsein  dagelegen  haben, 
und  fangen  das  diesen  Kranken  eigene  Jammern  an  fortzusetzen,  und 
ihre  üble  Laune  an  jedem  Vorübergehenden  zu  zeigen.  Die  Tem- 
peratur der  Haut  wechselt  jetzt  oft;  besonders  werden  Gesicht  und 
Exlremilälen  kälter.  Schweiss  zeigt  sich  gar  nicht,  und  dann  nie  im 
Gesichte,  sondern  unter  den  Armen  und  bisweilen  auf  dem  Rücken. 
Die  Sekretion  des  Urins  erfolgt  ohne  Schmerzen,  ist  aber  sparsamer. 
In  den  letzten  Lebenstagen  lassen  Durchfall  und  Husten  nach;  nur 
das  Brechen,  welches  bei  jedesmaligem  Trinken  eintritt,  hält  an;  der 
Kranke  stirbt,  während  das  Athmen  und  die  Pulse  langsamer  und 
aussetzend  werden,  X)hnmachten  häufiger  wiederkehren,  die  Lippen 
eine  welke  und  blasse  Farbe  bekommen,  und  der  Mund  offen  bleibt, 
oder  es  stellen  sich  zuletzt  noch  Krämpfe  ein,  die  das  Leben  be- 
schliessen. 

Die  zweite  Form,  unter  der  sich  die  Magenerweichung  zeigt, 
ist  die  chronische,  die  aus  der  eben  beschriebenen  akuten  dann  ent- 
etebt,  wenn  die  ihr  erstes  Stadium  karakterisirenden  Symptome  mil- 
der und  schwächer  auftreten,  und  deshalb  nicht  durch  denselben 
raschen  Verlauf  dem  Leben  plötzlich  gefährlich  werden.  Sie  ist  die 
Form,  die  wegen  ihrer  Anfangs  milden  und  wenig  in  die  Augen 
fallenden  Symptome  immer  zu  spät  von  den  Eltern  beachtet,  eine 
lange  Zeit  für  Zahnbeschwerden  gehalten,  und  ihnen  erst  dann  be- 
denklich wird,  wenn  sie  bereits  die  Kräfte  des  Kranken  untergraben 
hat,  und  durch  die  zunehmende  Abmagerung  und  Durchfall  die  Ge- 
fahr zeigt,  in  der  sich  das  Kind  befindet.  Das  Fieber,  welches  sich 
in  der  akuten  Form  so  deutlich  zeigt,  tritt  in  dieser  viel  schwächer 
auf,  nimmt  gleich  in  den  ersten  Tagen  mehr  die  Form  einer  Con- 
tinua  remittens  an.  Die  Exacerbationen  treten  des  Abends  mit  Bren^ 
nen  der  Stirn  und  Handteller,  mit  grösserer  Unruhe  und  Durst  auf, 
und  rauben  den  Kleinen  allen  erquickenden  Schlaf.  Die  Pulse 
sind  dabei  klein,  schneller  und  immer  sehr  schwach.  Es  treten  aber 
in  dem  Verlaufe  der  Krankheit  oft  Tage  ein,  wo  man  diese  Fieber- 
bewegungen oft  gar  nicht  bemerkt,  und  wo  es  den  Anschein  hat,  als 
bessere  sich  der  Zustand  des  Kindes.  Ohne  zu  ermittelnde  Veran- 
lassung sieht  man  sie  dagegen  in  einer  andern  Zeit  um  desto  deut- 
licher. Mit  mehr  Bestimmtheit  zeigen  sich  die  Remissionen  in  den 
Morgenstunden;  das  Brennen  der  Stirn  lässt  dann  ganz  nach,  und  es 
tritt  dafür  sogar  vorübergehende  Kälte  über  den  ganzen  Körper  ein. 
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Die  Kranken  zeigen  in  diesen  Standen  mehr  Ruhe,  ein  heileres  An- 
eelien  und  eine  bessere  Laune;  die  Pulse  sind  weicher  und  langsamer 
als  am  Abend.  So  schwach  dieses  Fieber  auch  immer  verlaufen 
mag,  so  tritt  mit  ihm  doch  gleich  Anfangs  eine  auffallend  schnelle 
Abmagerung  des  Kranken  ein;  alle  Muskeln  scheinen  zu  schwinden, 
und  die  Haut  liegt  an  dem  Halse,  an  den  Extremiten  nur  noch  in 
Falten  auf  den  Knochen;  sie  bekommt  eine  gelbliche  Farbe,  ist  immer 
trocken  und  kühler  als  bei  gesunden  Kindern;  am  aufTallcndslen  be- 
merkt man  es  an  den  Füssen.  Am  Gesichte  prägt  sich  durch  einen 
eigenlhümlich  ängstlichen  Blick  und  eine  spitze  Nase  ein  tiefes  Lei- 
den aus.  Zugleich  mit  dieser  Abmagerung  werden  die  Kinder  sehr 
unruhig  und  über  alle  Beschreibung  verdriesslich ;  sie  wollen  stets 
I  getragen  werden,  und  finden  an  keinem  Orte  Ruhe.  Alle  ihnen  sonst 
lieben  Spielsachen  stossen  die  Kranken,  wenn  sie  schon  grösser  sind, 
unwillig  von  sich,  und  wehren  mit  ihren  magern  Armen  rüstig  jeden 
ab,  der  an  sie  tritt,  oder  der  sie  auch  blos  aus  der  Entfernung  an- 
sieht. Sie  bergen  das  Gesicht  an  dem  Halse  der  Wärterin,  und  geben 
noch  mehr  ihren  Unwillen  durch  ein  eigeoes,  dieser  Krankheit  karak- 
terislisches,  ununterbrochenes  und  monotones  Jammern  oder  Winseln 
zu  erkennen,  welches  stundenlang  fortwährt,  wenn  man  ihnen  auch 
jeden  Wunsch  erfüllt,  oder  wenn  man  sie  nach  Entfernung  aller 
Anwesenden  in  die  Wiege  legt.  Sie  nehmen  dann  eine  passive 
Rückenlage  an,  strecken  entweder  die  Füsse  aus,  und  stossen  das 
Deckbett  von  sich,  oder  ziehen  sie  an  den  Leib,  um  auf  diese  Weise 
bloss  liegen  zu  können.  Ist  dann  Alles  recht  ruhig  um  sie,  so  wer- 
den sie,  wenn  sie  recht  matt  sind,  still,  namentlich  in  den  Morgen- 
ßCunden,  und  scheinen  dann  zu  schlafen.  Ein  fester  erquickender 
Schlaf,  wie  er  überhaupt  in  der  Dauer  der  Krankheit  nie  vorkommt, 
ist  es  aber  nicht.  Er  dauert  nur  kurze  Zeit;  die  Kinder  haben  dabei 
die  Augen  halb  offen ,  weil  sie  die  Augenlider  wegen  der  zu  grossen 
Abmagerung  nicht  schliessen  können,  und  erwachen  bei  dem  gelinde- 
sten Geräusch.  Sie  lassen  sich  dann  durch  nichts  mehr  in  der 
Wiege  hallen,  sondern  müssen  herumgetragen  werden,  und  beginnen 
wieder  ihr  kränkliches  Wimmern.  Ueberdies  stellt  sich  gleich  an- 
fangs ein  Durchfall  ein,  der  wohl  auf  ein  Paar  Tage  nachlässt,  aber 
immer  wiederkehrt,  und  dann  durch  die  ganze  Zeit  der  Krankheit 
bis  einen  oder  zwei  Tage  vor  dem  Tode  anhält,  wo  er. in  vielen 
Fällen  plötzlich  aufhört,  und  der  wegen  seines  öftern  Eintretens  an 
der  schnellen  Abmagerung  grossen  Antheil  haben  mag.  Es  ist  nichts 
Ungewöhnliches,  dass  die  Kranken  in  24  Stunden  fünfzehn  Stühle 
haben.  Es  geht  der  Ausleerung  kein  Poltern  odev  Sluhlzwang 
voraus,  wie  wir  es  sonst  bei  andern  Krankheiten  sehen,  sondern  die 
Kinder  entleeren  den  Kolh  unwissend,  und  jedesmal  ist  es  nur  eine 
geringe  Quantität;    derselbe  ist  immer  wässerig,  schleimig,  entweder 
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von  gelblicher  oder  gelbbrauner,  oft  auch  grüner  Farbe;  in  manchen 
Fällen  ist  der  Schleim  auch  röthlich.  In  den  Unterlagen  macht  er 
grosse  Flecke,  auf  denen  eich  eben  der  beschriebene  Schleim  hin- 
zieht. Sein  Geruch  ist  ätzend,  sauer,  und  hat  etwas  Aehnliches  mit 
vcrscliimnicltem,  saurem  Landbrode,  oder  mit  Molken,  die,  mit  Käl 
berlab  gemacht,  anfangen  sauer  zu  werden.  Der  Leib  ist  nur  an- 
fangs, und  im  Verlaufe  der  Krankheit  manchmal  vorübergehend,  in 
den  Präkordien  etwas  aufgelrieben  und  bisweilen  an  dieser  Stelle 
etwas  heisser;  doch  verschwindet  dieses  Gefühl,  wenn  man  die  Hand 
länger  darauf  behält.  Schmerzhaft  hat  N,  ihn  in  dieser  Form  der 
Krankheit  nie  gefunden,  wiewohl  sich  die  andern  Symptome  einer 
krankhaften  Verdauung  durch  die  wcisslich  belegte  Zunge,  Aufstos- 
sen,  Schlucken  und  Poltern  im  Leibe  jedesmal  zeigen.  Der  Appetit 
hört  gleich  anfangs  auf;  die  Kinder  verweigern  jede  Nahrung,  und 
zeigen  dafür  die  grössfe  Begierde  zum  Trinken.  Man  ist  nicht  im' 
Stande  ihren  Durst  zu  befriedigen;  N.  hat  gesehen,  dass  sie  im  Ver- 
laufe des  Tages  zwei  und  ein  halbes  Quart  tranken,  und  dennoch 
mehr  begehrten.  Alle  Schriftsteller  haben  dieses  Zeichen  sehr  be- 
achtet, und  es  mit  Recht  unter  die  karakteristischen  Zeichen  dieser 
Krankheit  aufgenommen.  Es  erfüllt  das  Herz  mit  Jammer,  wenn  man 
sieht,  mit  welcher  Anstrengung  die  Kranken  in  der  Stube  umher- 
sehen, ein  ihnen  bekanntes  Trinkgeschirr  zu  erspähen,  und  wie  sich 
ihr  Auge  mit  neuem  Glanz  erfüllt,  und  die  letzte  Kraft  ihrer  welken 
Arme  stählt,  wenn  sie  es  gefunden  haben,  und  darnach  zulangen, 
um  es  an  den  Muud  zu  ziehen.  Erfüllt  man  ihnen  diesen  Wunsch, 
so  trinken  sie  begierig  und  hastig  bis  auf  den  letzten  Tropfen,  und 
lecken  dann  noch  mit  der  Zunge  und  den  Lippen  an  dem  nassen 
Rande;  nimmt  man  ihnen  das  Glas  weg,  so  nehmen  sie  die  feuchten 
Finger,  die  sie  jedesmol  mit  in  den  Becher  stecken,  um  ihn  festzu- 
halten, wimmernd  in  den  Mund,  um  sich  noch  daran  zu  laben.  Hat 
die  Krankheit  eine  längere  Zeit  gedauert,  so  kommt  noch  Brechen 
hiuzu;  anfangs  fehlt  es  bisweilen,  und  dann  haben  die  Kinder  statt 
dessen  Aufslossen,  oder  leichtes  vorübergehendes  Würgen,  wenn  sie 
viel  trinken.  Es  kommt  zwar  bei  andern  Krankheilen  auch  oft  Er- 
brechen in  ihrem  Verlaufe  vor,  aber  das  Pathognomonische  für  diese 
Krankheit  liegt  in  dem  Anhalten  derselben  und  in  der  Art  und 
Weise,  wie  es  sich  einstellt.  Die  Kinder  zeigen  nämlich,  wenn  es  ein- 
mal mit  in  die  Reihe  der  Symptome  getreten  ist,  durchaus  keine  Spur 
von  Uebelkeiten  und  Würgen,  oder  Kauen  und  Schlingen,  wodurch 
sie  es  sonst  zu  unterdrücken  streben,  oder  Verdrehen  der  Augen, 
ehe  CS  erfolgt;  auch  richtet  es  sich  ganz  und  gar  nicht  nach  der 
Lage  des  Kranken,  sondern  es  kommt  gewöhnlich,  wenn  das  Kind 
viel  getrunken  hat,  später  auch  von  selbst,  und  jedesmal  ganz  leicht 
und  plötzlich,  ohnef  dass  der  Kranke  vorher  nur  eine  Miene  verzieht, 
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Es  entleert  sich  dadurch  die  Flüssigkeit  des  Magens,  ohffe  Anstren- 
gung des  Kranken,  auf  ein  oder  zwei  Stösse.  Ein  zurückbleibendes 
Würgen  oder  ein  zweites  bald  darauf  folgendes  Brechen,  ohne  dass 
der  Kranke  getrunken,  hat  N.  nie  gesehen.  Auch  hat  er  immer 
bemerkt,  dass  die  Flüssigkeit  ein  Stückchen  über  das  Kinn  wegge- 
stossen  wurde,  und  hat  niemals  gesehen,  dass  sie  bloss  über  die  Lip- 
pen und  Kinn  geflossen  sei,  wie  wir  es  manchmal  bei  andern  Krank- 
heiten, und  namentlich  beim  Hydrocephalus  finden.  Das  Ausgebro- 
chene ist  immer  eine  schmutzig  gelbliche,  oder  gelbgrüaliche,  dünne 
Flüssigkeit,  in  der  weisse  Flocken  schwimmen,  und  die  immer  sehr 
sauer  riecht;  unmittelbar  darauf  sehen  sich  die  Kinder  munter  um, 
und  es  sieht  aus,  als  kämen  sie  aus  einem  Traume  zu  sich;  ein  Paar 
Minuten  später  aber  werden  sie  matter,  lassen  den  Kopf  sinken,  jam- 
mern, schliessen  dann  die  Augen  zur  Hälfte,  und  verfallen  auf  kurze 
Zeit  in  einen  der  Ohnmacht  ähnlichen,  soporösen  Zustand  mit  zu- 
nehmender Kälte  des  ganzen  Körpers,  aus  welchem  sie  jedoch  sehr 
leicht  geweckt  werden  können.  Die  Respiration  bemerken  wir  im 
Verlaufe  der  Krankheit  oft  langsamer,  oft  schneller,  immer  aber  leise ; 
nie,  auch  wenn  die  Kinder  schlafen,  wird  sie  tief  oder  stöhnend,  und 
immer  ist  sie  für  die  vorgehaltene  Hand  kühler.  Bisweilen  tritt  ein 
leichtes,  kurzes  Hüsteln  ein,  welches  nie  anhält;  zuletzt  schwellen 
die  Füsse  und  Augenlider  ödematös  an;  es  tritt  eine  Facies  hippo- 
cratica  ein,  das  Athmen  und  die  Pulse  setzen  aus,  und  der  Tod 
erfolgt  entweder  ganz  ruhig,  oder  es  treten  kurz  vor  ihm  noch 
Krämpfe  ein. 

Es  bleibt,  wenn  wir  schliesslich  auf  den  Verlauf  dieser  Krank- 
heit zurückblicken,  einige  Aehnlichkeit  mit  der  in  diesem  Alter  So 
häufig  vorkommenden  Atrophie  und  dem  Hydrocephalus.  Von  erste- 
rer  unterscheidet  sich  die  Magenerweichung  namentlich  in  ihrem 
chronischem  Verlaufe  in  Bezug  auf  den  beiden  Krankheiten  eigenen 
Durchfall  dadurch,  dass  bei  ihr  die  Ausleerungen  öfter  in  derjselben 
angenommenen  Zeit  vorkommen,  als  bei  der  Atrophie,  öfters  aus- 
setzen und  anhallend  wiederkehren.  Sie  haben  nicht  blos  die  leh- 
mige, weissliche  oder  gehackte  Beschaffenheit,  nicht  den  blos  sauren 
Geruch,  sondern  sind  wässerig  und  haben  grünen,  gelblich  braunen, 
oder  schmutzig  weissen  Schleim  von  eigenthümlich  ätzendem  Geruch. 
Der  Leib  ist  nie  anhaltend,  wie  bei  der  Atrophie,  schmerzhaft.  Man 
bemerkt  keine  Aphthen.  Das  Brechen  zeigt  sehr  selten  Speise,  son- 
dern immer  eine  gelbliche,  -flockige  und  nach  Essigsäure  riechende 
Flüssigkeit.  Es  kommt  öfter  und  zu  Ende  der  Krankheit  fast  nach 
jedem  Trinken  vor,  und  ihm  geht  kein  Würgen  voran.  Appetit  fehlt 
ganz,  während  er  bei  der  Atrophie  oft  unersättlich  ist;  der  Durst  ist 
nicht  zu  stillen.  Anschwellen  der  Drüsen  und  Schweissc  fehlen, 
während  sie  bei  der  Abzehrung  fast  immer  mit  auftreten.    Der  Schlaf 
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ist  seltener,  und  das  Wimmern  und  die  Unruhe  der  Kranken  anhal- 
tender, stärker  und  von  cigenthiimlichcr  Art. 

Von  dem  Hydrocephalus  untersclieidet  sie  sich  dadurch  ,dass  das  Alh- 
mcn  im  Schlafe  nicht  so  langsam,  oder  kurz  und  stöhnend  ist,  sondern 
leicht  und  schnell  hlciht.  Dem  Brechen  geht  kein  Würgen  oder 
Krämpfe  voran,  und  es  erfolgt  in  jeder  Lage  des  Körpers.  Schweissc 
am  Kopfe  fehlen.  Der  soporösc  Zustand  ist  nämlich  nie  so  hcdcu- 
tend  und  anhaltend,  wie  beim  Hydrocephalus,  sondern  die  Kinder 
sind  durch  das  leiseste  Geräusch  zu  erwecken,  und  zeigen  durchaus 
keine  Geistesabwesenheit.  Das  Bohren  mit  dem  Kopfe  fehk  ganz, 
so  wie  das  beschwerte  Urinlassen,  was  in  jener  Krankheit  so  oft 
vorkommt,  und  man  sieht  nie,  dass  die  Kinder  an  den  Kopfhaaren 
ziehen  oder  die  Nase  reiben.  Auch  fehlt  die  Erweiterung  der  Pu- 
pille, die  oft  vorkommende  Verstopfung  der  Nase,  und  das  der  Ge- 
Lirnwassersucht  eigene  gellende  Aufschreien  und  öfters  eintretende 
Zittern  eines  oder  beider  Arme  mit  zusammengedrückter  Faust. 

An  den  Leichen  der  an  Magenerweichung  gestorbenen  Kinder 
sehen  wir  die  grösste  Abmagerung  des  ganzen  Körpers;  die  Haut  ist 
allenthalb  welk,  die  Muskeln  ganz  verschwunden ;  nur  die  Präkor- 
dien  sind  etwas  aufgetrieben,  aber  weich,  Oelfnet  man  die  Bauch- 
höhle, so  ist  der  Magen  zusammengefallen  und  eingerissen,  und  es 
zeigt  sich  in  der  Bauchhöhle  eine  dünne  Flüssigkeit  von  gelblicher 
Farbe,  mit  kleinen  weisslichen  Flocken.  Sie  riecht  stark  nach  Es- 
sigsäure, und  zeigte,  als  N.  sie  kostete,  auch  auf  der  Zunge  einen 
ihr  durchaus  ähnlichen  Geschmack,  färbte  Lackmuspapier,  und  machte 
auf  dem  Messer  augenblicklich  matte,  schwärzliche  Flecke,  die  sich 
nicht  wegreiben  Hessen.  In  andernFällen  ist  derMagen  stark  ausgedehnt, 
von  blassem  Aussehen  und  enthält  die  beschriebene  Flüssigkeit  noch 
in  sich.  In  den  meisten  Fällen  ist  er  mit  seinem  blinden,  der  Milz 
zugekehrten  Ende  an  diese  oder  an  den  Zwerchfellmuskel  geheftet. 
W'ill  man  ihn  von  diesen  Verbindungen  und  vom  Oesophagus  tren- 
nen, und  ihn  herausnehmen,  so  reisst  er  jedes  Mal  an  jenen  ver- 
wachsenen Stellen  ein,  und  es  ei'giesst  sich  die  vorhin  beschriebene 
Flüssigkeit  in  die  Bauchhöhle.  Die  Häute  sind  an  diesen  Stellen 
gelbbraun  oder  schmutzigbraun  und  in  ihrer  Textur  gänzlich  verän- 
dert. Man  erkennt  weder  die  eine  noch  die  andere  Haut  des  Ma- 
gens, sondern  man  sieht  sie  in  eine  weiche,  schleimige,  gallertähn- 
liche Masse  von  angegebener  Farbe  und  saurem  Geruch  gänzlich  auf- 
gelöst. Sie  haben  alles  organische  Gewebe  verloren,  und  jede  Spur 
von  früherer  Organisation,  und  sind  so  weich,  dass  man  sie  weder 
anfassen  noch  aufheben  kann,  sondern  sie  bleiben  an  den  Finger- 
spitzen kleben,  und  haben  ah  der  eingerissenen  Stelle  etwas  aufge- 
schwollene, ganz  weiche  und  ungleiche,  -ziemlich  durchsichtige  und 
glänzende  Ränder.     Nimmt  man  den  Magen  heraus,    und  schneidet 
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man  ihn  der  kleinen  Curvalur  nach  auf,  um  ihn  auszubreiten,  so 
sieht  man,  dass  die  erweichte  Stelle  in  ihrem  Umfange  fast  unmerk- 
lich in  die  gesunde  Substanz  übergeht.  Weder  in  den  leidenden 
Theileu,  noch  in  der  Nähe  derselben  findet  man  der  Regel  nach 
Zeichen  von  Entzündung.  Als  Ausnahme  ist  jene  Stelle,  wie  Jäger, 
Gairdner,  Autenrieth,  Zeller  und  Jörg  bemerkt  haben,  mit  ei- 
nem reihen  Rande  umgeben,  oder  hat,  nach  Hunter  und  Cr u- 
veilhier,  angeschwollene  Venen  von  blauschwärzlicher  Farbe  gehabt. 
Sie  scheint  von  dem  Umkreise  nach  der  Mitte  hin  zuzunehmen,  so 
dass  die  kraiike  Stelle  hier  am  meisten  entartet  erscheint.  Dem  Um- 
fange nach  ist  sie  sehr  verschieden,  bald  grösser,  bald  kleiner;  ebenso 
verhält  es  sich  mit  der  Grösse  des  Loches,  wenn  es  im  Leben  er- 
folgt ist,  oder  erst  bei  der  Sektion  einreisst.  Man  kann,  wie  schon 
gesagt,  in  dieser  Sülze  kein  Gefäss  und  keine  Muskelfasern  unter- 
scheiden; es  ist  Alles  eine  aufgelöste  Masse,  die  sich  leicht  von  dem 
Bauchhautüberzuge  wegwischen  lässt.  Bei  den  meisten  Leichen  ist 
aber  auch  dieser  so  dünn  und  erweicht,  dass  er  leicht  an  den  Fin- 
gern oder  an  dem  Schwämme  hängen  bleibt,  und  mit  weggerissen 
wird.  Im  Wasser  löst  sich  dieses  krankhafte  Produkt  unvollkom- 
men auf,  färbt  das  Wasser  wenig,  sondei'n  trübt  es  mehr,  indem  es 
flockig  in  ihm  schwimmt.  Die  Erweichung  ergreift  nicht  in  allen 
Fällen  so  entschieden  alle  Gebilde  des  Magens,  sondern  zeigt  sich 
oft  nur  oberflächlich  und  weniger  ausgebildet  auf  der  Schleimhaut 
allein. 

Andral  d.  j.  unterscheidet  deshalb  drei  Grade,  ebenso  Ramisch. 
Im  niedrigsten  sind  die  Häute  des  Magens  nach  ihrer  Textur  erhal- 
ten, aber  weicher,  schlaffer,  leicht  zu  zerreissen  oder  zu  zerreiben, 
und  lassen  sich  nicht  mehr  stückweise  ablösen.  Das  Xeiden  ist  in 
diesem  Zustande  mehr  oder  weniger  über  den  ganzen  Magen  ver- 
breitet. Im  zweiten  Falle  findet  man  in  einem  gewissen  Räume,  an- 
statt der  Schleimhaut  des  Magens  nur  noch  eine  Art  von  weisser, 
grauer  oder  röthlicher  Substanz,  welche  man  für  einen  blos  auf  die 
Schleimhaut  abgelagerten  Schleim  halten  könnte,  die  sich  leicht  mit 
dem  Finger  zerdrücken  und  mit  Wasser  wegspülen  lässt.  Der  Zu- 
sammenhang wird  durch  die  Bauchhaut  erhalten,  die  aber  gewöhn- 
lich ihre  Festigkeit  schon  so  eingebüsst  hat,  dass  sie  durch  leichte 
Gewalt  zerreisst.  In  dem  höchsten  Grade  ist  diese  Substanz  so 
weich,  und  an  der  kranken  Stelle  des  Magens  die  Umänderung  durch 
alle  Häute  so  weit  gediehen,  dass  sie  fast  zerfliessen,  und  dass  das 
Bauchfell  so  mitleidet,  dass  sich  Löcher  von  unbestimmter  Grösse  in 
dem  Magen  vorfinden.  Die  Erweichung  ging  also  immer  von  der 
innern  Haut  aus;  Ramisch  sah  sie  als  Ausnahme  in  zwei  Fällen 
mehr  von  der  Muskel-,  Cruveilhier  und  Rhades  mehr  von  der 
Bauchhaut  sich  nach  innen  erstrecken.     Der  übrige  Theil  des  Ma- 
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gens  ist  gesund.     Bei  zwei  Leichenöffnungen,  wo,  wie  in  den  mei- 
sten Fällen,  die  gallertartige  Erweichung  sich  am  hlinden  Ende  des 
Magens  ausgebildet  vorfand,  sah  N.  die  Häute  desselben  von  dieser 
Stelle  bis  zum  Pylorus  durchaus   dicker,   weniger  weiss  und  durch- 
sichtig,  und   es  war  nach  der   eingeführten  Einlhcilung  die   Erwei- 
chung im  ersten  Grade  über  den  ganzen  Magen  verbreitet,  die  des 
zweiten  Grades  am  blinden  Ende.     N.  schnitt  ihn  der  Länge  nach 
auf,  und  fand  die  Bauch- Muskelhaut  gesund,   die  Schleindiaut  eben 
so  dick,  wie  ein  starker  Messerrücken,  weiss,  gallertartig,  leicht  zer- 
reissbar  und  glänzend.     Im  Weingeist  zogen  sich  beide  Magen  zu- 
sammen,   und    verloren  dadurcli    auf  den   ersten  Blick  ihre  sonstige 
Gestalt.     In  beiden  Fällen  halte  die  Krankheit  lange  gedauert.    Diese 
gallertartige  Erweichung  kommt  mit  denselben   Erscheinungen   auch 
an  andern  Punkten  des  Magens  vor,  und  ist  nicht  blos  dem  hlinden 
Ende  allein  eigen.     Gairdner  faind  ihn  sogar  an  vier  zusammenhän- 
genden Stellen  durchbohrt.     Jäger,  Fleischmann,  Zeller,  Bums 
und  Reil  führen  auch  Fälle  davon   an.     Die  Sektionen  haben  fer- 
ner bewiesen,  dass  auch  noch  andere  Organe  zugleich  mit  erweicht 
waren,  die  N.  hier,  um  nicht  weitläuflig  zu  werden,  kurz  anführt. 
Jäger  und   Cruveilhier    sahen  Erwrichungen   im   dicken   Darme 
und  an  einzelnen  Stellen  des  dünnen.     Ersterer  fand  die  Erweichung 
im  Kolon,  während  der  Magen  sogar  gesund  erschien.     Bums  sah 
den    ganzen  Darmkanal    erweicht.     Sandifort,  Laisne,   Rhades 
und  Jäger  sahen   bei  dieser  Krankheit   den  Oesophagus  an  einzel- 
nen Stellen  mit  ergriffen.      Cruveilhier  und  II unter   fanden  die 
Pleura  am   linken  Lungenlappen  erweicht,  <lie  Lunge  war  darunter 
gesund.     Bums   und  Laisne  fanden  die  Leber  da,  wo  sie  am  Ma- 
gen auflag,  erweicht,  letzterer  auch  das  Omentum  zerstört.     Rhades 
bemerkte  es  am  Pankreas.     Am  häufigsten  ist  die  Milz  und  das  Dia- 
phragma mit  ergriffen,    wie    wir    aus    den    Berichten    von    Jäger, 
Laisne  und  Haveland  sehen.     Auch  N.  fand  in  einem  Falle,  wo 
der  Magen  am  blinden  Ende  erweicht  und  eingerissen  war,  eine  blau- 
graue Stelle  auf  dem  Diaphragma,  die  sich  nach  dem  Umkreise  zu, 
in  den  übrigen  gesunden  Theilen  des  Zwerchfells   von   dieser  Farbe 
in  eine  blassrothe  übergehend  verlor,  und   die  Grösse   eines  Thalers 
hatte.     Sie  war  sehr  weich,  und  liess  sich  mit  dem  Finger  nicht  an- 
fassen; N.  schnitt  deshalb  ein  grosses  Stück  des  Diaphragma  heraus. 
Das   eigentliche    Gewebe    war    bei    näherer   Untersuchung    ebenfalls 
gänzlich  zerstört;  man  konnte  keine  Muskeln,  keine  Häute  und  keine 
Gefässe  unterscheiden,  sondern  alle  waren  in  diese  gallertartige  Sülze 
übergegangen.      Die  Milz    zeigte   sich    bei    zwei  Sektionen   weicher 
und  dunkler,  bräunlichblau,  dem  Ansehen  nach.     Die  Stelle,  die  am 
Magen  anlag,  war  bleigrau,  mit  rosenrothem  Rande.    In  keinem  Falle 
hat  N.  die  von  Gairdner,   Cruveilhier  und  Jäger  angeführten 
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tlicken,  weisslichen,  elliptischen  Flecke  im  Darmkanal  gefunden,  die 
kleinen,  unvollkommen  sich  bildenden  und  zerdrückten  Pocken  ähn- 
lich sein  sollen.  Dagegen  haben  sich  Zeichen  von  Ilydrocephalus 
hei  drei  Kranken  gezeigt,  über  dessen  wirkliches  Vorhandensein  er 
aber  nichts  Bestimmteres  sagen  kann,  weil  ihm  das  Oeffnen  des 
Kopfes  nicht  erlaubt  wurde.  Wie  oft  aber  auch  diese  und  andere 
Krankheiten  mit  der  Magenerweichung  verbunden  sind,  beweisen  die 
Tabellen  in  der  Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  Bd.  32.  St.  3. 
wo  Gairdner  die  wichtigsten  Sektionsberichte  von  Jäger,  Cru 
veilhier  und  den  andern  schon  erwähnten  Schriftstellern  über  diese 
Krankheit  zusammengestellt  hat. 

Ursachen  der  Magenerweichung.  Das  kindliche  Alter 
scheint  nach  allen  Erfahrungen  am  meisten  dazu  geneigt,  von  dieser 
Krankheit  befallen  zu  werden,  und  es  lässt  sich  wohl  in  der  natür- 
lichen Weichheit  der  Häute  des  Magens,  in  der  so  geringen  Ausbil- 
dung der  Muskelhaut  und  in  der  so  schwachen  Verdauungskraft 
schon  die  Anlage  dazu  herleiten.  Die  Milz,  als  ein  zur  Erweichung 
aufTallend  geneigtes  Organ,  soll  nach  Hesse  oft  einen  Antheil  haben. 
Treviranus,  Valel  und  Gairdner  führen  Fälle  an,  wo  sie  in 
den  ersten  vierzehn  Lebenstagen  vorkam,  und  immer  fand  es  sich 
bestätigt,  dass  ihr  schwache,  frühzeitig  gcborne  Kinder  von  blasser, 
welker  Muskelbildung  am  meisten  ausgesetzt  waren.  Als  äussere 
veranlassende  Momente  kann  schlechte  Milch  genannt  werden,  wenn 
die  Mutter  in  Kummer,  Elend  und  Nahrungssorgen,  oder  in  Zank 
mit  ihren  Umgebungen  lebt,  wodurch  Zorn,  Neid  und  andere  heftige 
Leidenschaften  hervorgerufen  werden,  oder  sich  selbst  einer  Menge 
Diätfehler  schuldig  macht.  Ferner  das  Säugen  kranker  Mütter,  be- 
sonders wenn  sie  entzündliche  Krankheiten  im  Wochenbette  über- 
stehen, das  zu  zeitigeEntwöhnen-und  Auffüttern  mit  groben,  schwer- 
verdaulichen Nahrungsmitteln,  als  Zulpe  mit  saurem  ßrod  und 
Milch,  dicke  Breie,  das  Ueberladen  des  Magensi  bei  jeder  einzelnen 
Mahlzeit,  oder  die  zu  häufige  Wiederholung  derselben,  zu  warme, 
au  kalte  oder  zu  hitzige  Speisen,  als:  schlechter  Kaffee,  Bier  und 
Branntwein,  so  wie  das  zu  feste  Wickeln  mit  der  Nabelschnur  und 
das  zu  zeitige  Tragen  der  Kinder  ohne  Bettchen  auf  der  freien  Hand, 
^obei  der  Magen  eben  so  sehr  durch  die  Brust,  die  das  Kind  zu 
fchwach  ist,  aufrecht  zu  halten,  wie  durch  die  Hand  der  Wärterin 
gedrückt  wird,  besonders  wenn  er  eben  erst  mit  Nahrungsmitteln 
angefüllt  worden  ist,  und  dadurch  in  seiner  peristaltischen  Bewegung 
gehindert  wird.  Ferner  ist  die  schlechte  Wartung  der  Kinder  hier- 
her zu  rechnen,  in  deren  Folge  sie  oft  in  nassen  Windeln  liegen, 
und  sich  dadurch  erkälten,  desgleichen  wenn  sie  bei  schlechtem 
Wetter  ausgeti-agen  werden,  und  dadurch  die  Hautthätigkeit  unter- 
drückt wird,  wenn  sie  zu  kalt  gewaschen  oder  wenn  sie  schwitzend 
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aus  dem  Bette  genommen  werden.  Ausserdem  hat  mau  das  Dcbel 
in  Folge  verschiedener  Krankheiten,  wie  der  Wechsellieber,  der 
Wurmkrankheit  nach  Cruveilhier,  des  gasirisch- rheumatischen  Ka- 
rakters  der  Kraukheilen,  nach  zurückgetretenen  Masern  und  Friese! 
(Autenrietli  und  Zeller)  und  nach  anJcren  Hautausschlägen  ent- 
stehen gesehen.  Als  Folgekrankheit  wird  sie  nach  Jäger  bei  Gehirn- 
leiden beobachtet.  Cruveilhier  sah  sie  sogar  epidemisch  in  den 
Monaten  August  und  September  vorkommen, 

Uebcr  das  Wesen  der  Magenerweichung  sind  die  Meinungen  der 
Schriftsteller  von  jeher  sehr  verschieden  gewesen,  und  es  ist  bis 
jetzt  noch  niclit  gewiss,  welches  wohl  die  richtigsle  genannt  wer- 
den dürfte.  Mehrere  glauben,  die  Erweichung  sei  nach  dem  Tode 
entstanden.  Andere  erklären  sich  für  das  Gegenlheil,  und  nehmen 
sie  schon  im  Leben  vorhanden  an.  Man  hat,  um  diesen  Punkt  ge- 
nauer zu  erörtern,  auch  Versuche  bei  gesunden  Thieren  niederer 
Klassen  gemacht.  Spallanzani,  Adams,  Treviranus,  Astley 
Cooper  uud  Camerer  stellten  sie  an  Hunden,  Fischen  und  Ka- 
ninchen an,  die  sie  mit  leerem  Magen  oder  bald  nach  dem  Fressen 
tödteleu,  oder  denen  sie  vor  dem  Tode  die  im  erweichten  Magen 
vorgekommenen  Flüssigkeiten  eingaben,  oder  dieselben  endlich  nach 
dem  Tode  erst  mit  dem  Magen  in  Berührung  brachten;  ebenso  wur- 
den diese  Sektionen  iu  gewissen  Stunden  nach  erfolgtem  Tode  vor- 
genommen, und  verschiedene  Lagen  den  todten  Thieren  vor  der  Zer- 
gliederung gegeben.  Die  Resultate  waren  nicht  gleich.  Es  zeigte 
sich  im  Allgemeinen  bei  der  OefTnung,  dass  der  Magensaft  gesunder 
Thiere  keine  Veränderung  nach  dem  Tode  auf  die  Häute  des  Ma- 
gens herbeiführe,  was  auch  die  zahllosen  Zergliederungen  der  Lei- 
chen auf  anatomischen  Sälen  täglich  beweisen.  Man  fand  nur,  was 
auch  Tiedemann  und  Gmelin  lehren,  eine  Anschwellung  der 
Häute,  wenn  der  Magen  bei  uoch  vorhandenen  Nahrungsstoffen  durch 
gewaltsamen  Tod  in  der  Verdauung  unterbrochen  wird.  Weil  sich 
diese  Veränderung  stärker  zeigt,  je  später  nach  dem  Tode  die  OelF- 
nung  gemacht  Wurde,  und  man  dabei  keinen  eigentlichen  Faulungs- 
prozess  an  den  Magenhäuten  wahrnehmen  konnte,  so  führte  dieses 
wahrscheinlich  zu  der  Meinung,  dass  der  Magensaft  nach  dem  Tode 
eine  so  auflösende  Kraft  besitze,  um  die  Erweichung  zu  erzeugen. 
Krankhafter  Magensaft,  der  aus  dem  Magen  der  an  Erweichung  ge- 
storbenen Menschen  gesunden  Thieren  eingegeben  wurde,  halle  im 
Leben  auf  diese  Thiere  und  folglich  auf  deren  Magenhäute  keinen 
Einfluss.  Wurde  nach  dem  Tode  ein  oder  das  andere  Organ  mit 
diesem  krankhaften  Magensäfte  in  Berührung  gebracht,  so  zeigte  sicli 
eine  ähnliche  gallertartige  Erweichung  an  demselben,  wie  Allan 
Bums  iu  einer  Leiche  mit  der  Leber  einen  Versuch  machle.     Wur- 
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den  aber  die  Thiere  nach  dem  Verschlucken  desselben  gctödtet,  oder 
wurde  ihnen  sogar  vor  dem  Tode  der  Nervus  vagus  und  syrapathi- 
cus  durchschnitten,  und  so  der  Einfluss  der  Nerven  auf  den  Magen 
entzogen,  so  fand  man  in  ihm  davon  eine  krankhafte  Einwirkung 
nach  dem  Tode,  nämlich  die  beschriebene  gallertartige  Erweichung 
und  die  mehr  saure  Beschaffenheit  der  in  ihm  enthaltenen  Flüssig- 
keit. Diese  Versuche  berechtigen  uns  zu  der  Annahme,  dass  die 
Thäligkeit  des  Magens  bereits  während  des  Lebens  krankhaft  verän- 
dert und  herabgesliramt  sein  musste,  um  die  Entwickelung  von  Säu- 
ren und  eine  Anhäufung  von  Schärfen  zuzulassen,  und  dass  die  Vi- 
.tahtät  des  Magens  so  sehr  geschwächt  sein  musste,  dass  die  Wan- 
dungen nicht  mehr  im  Stande  wai^en ,  der  Einwirkung  des  zugleich 
gebildeten  sauren  Magensaftes  zu  widerstehen,  und  diese  Erweichung 
folglich  nicht  blos  Folge  einer  nach  dem  Tode  erst  beginnenden  che- 
mischen Auflösung  sei.  Diese  Behauptung  bestätigen  viele  Kranken- 
geschichten von  Gairdner,  Alison,  Rhades,  Fleischmann,  Zel- 
ler, Laisne,  Autenrieth  und  Cruveilhier,  indem  sie  zeigen,  dass 
schon  während  des  Lebens  ein  Loch  im  Magen  war.  Bios  die  krank- 
hafte Veränderung,  welche  wir  in  den  Magenhäuten  finden,  im  Auge 
haltend,  hatte  Hunter  die  Meinung  aufgestellt,  dass  die  Erweichung 
in  Folge  einer  Selbstverdauung  des  Magens  nach  dem  Tode  ent- 
stände, indem  nämlich  der  scharfgewordene  Magensaft  auch  nach 
erloschenem  Leben  noch  eine  Kraft  behalten  sollte,  die  Häute  des 
Magens  aufzulösen.  Er  fand  an  Adams,  Treviranus  und  Philip 
Anhänger.  Auch  Bums  und  Gairdner  erklären  sich  für  diese 
Meinung,  wiewohl  sie  schon  zugeben,  dass  ein  gewisser  Grad  von 
Gefässthätigkcit  ihren  Anfang  begleiten  muss.  Meckel  erklärt  sich 
ebenfalls  für  diese  Ansicht,  und  nimmt  an,  dass  eine  vom  Nerven- 
system ausgehende  Schwächung  des  Magens  und  eine  gesteigerte 
saure  Beschaffenheit  des  Magensaftes  sie  nach  dem  Tode  erzeuge. 
Rudolphi  betrachtet  die  Erweichung  als  beginnende  Fäuluiss,  de- 
ren Anfang  sich  in  saurer  Gährung  äussere.  Dass  Krankheit  zur 
Erweichung  Anlass  gebe,  nimmt  er  nur  in  sofern  an,  als  immer  vor- 
zugsweise die  vorher  krankep  Organe  zuerst  in  Fäulniss  übergehen. 
Dessenungeachtet  kagn  sichN.  durchaus  nicht  für  die  hier  entwickelte 
Ansicht  erklären,  und  führt  folgendes  Beispiel  an,  welches  durchaus 
dagegen  spricht.  Er  hatte  ein  achtzehn  Wochen  altes  Kind  an  Magen- 
ci'weichung  zu  behandeln.  Nach  dem  Tode  nahmen  die  Eltern  die  Bett- 
decke weg,  legten  über  die  Leiche  ein  Tuch,  und  stellten  die  Wiege  ans 
Fenster.  Da  die  Stube  wegen  grosser  Dürftigkeit  der  Leute  schlecht  ge- 
heizt war,  und  wir  eine  grosse  Kälte  hatten,  so  gefror  die  Leiche 
über  Nacht.  Am  andern  Morgen  stellten  sie  sie  in  die  Küche,  wo  die 
K*älte  noch  mehr  Einfluss  hatte  j  N.  fand  die  Leiche  ganz  Jiart  gefroren, 
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ren,  als  er  am  andern  Tage  hinkam.  Bei  der  Oeffuung  war  die 
Flüssigkeit  im  Magen  in  Eis  verwandeil;  die  leidende  Stelle  am  blin- 
den Ende  war  missfarbig  und  sehr  dünn,  und  das  Eis  daselbst  gelb- 
braun,  welches  in  diesem  Falle  doch  gewiss  einen  Beweis  giebt,  dass 
die  Erweichung  nicht  erst  nach  dem  Tode  durch  Einwirkung  des 
Magensaftes  entstanden  sein  konnte.  —  Jäger,  dem  immer  öIFenlli- 
cher  Dank  zu  zollen  ist,  weil  er  unicr  den  deutschen  Aerzlcn  der 
erste  war,  der  diese  Krankheit  auflassfe,  und  sie  beschrieb,  leitet  sie 
von  einem  Leiden  des  Gehirns  ab;  durch  den  geslörlen  Nerveneinfluss 
würde  die  Absonderung  des  Darmkanals  und  seine  Wirkung  auf  sei- 
nen Inhalt  verändert,  und  in  Folge  dieser  eine  übermässige  Bildung 
von  Essigsäure  erzeugt,  wodurch  Lähmung  dieser  Theile  entstehe,  und 
die  Erweichung  sich  erzeuge  *),  An  diese  Ansicht  schliesst  sich 
die  Meinung  von  Fleisch  mann.  Er  nimmt  bei  dieser  Krank- 
heit auch  einen  Gehirneinfluss  und  eine  sich  dadurch  erzeugende 
übermässige  Säure  des  Magensaftes  neben  quahtativer  Verstimmung 
der  Lebenslhäligkeit  der  Magenliäute  an.  Diese  krankhafte  Säure  ent- 
steht nach  ihm  durch  ein  gestörtes,  dynamisches  Verhältniss  zwischen 
der  Milz,  als  dem  vorzugsweise  auf  Wasserstofferzeugung  gerichteten 
Organe  und   dem   Magen,    als  in    welchem    die    Sauerstofferzeugung 


*)  Jäger  meinte  dea  wesentlichen  Grund  der  Gastroiaalacie  in  einem 
d^'naiaisch-chemischen  Processe  za  finden,  indem  er  behauptete,  dass  bei  der- 
selben ein  paralytischer  Zustand  der  Magennerven,  besonders  des  Nervus  Va- 
gus, obwalte,  bei  welchem  sich  eine  abnorme  Abscheidang  des  Magensaftes 
einstelle,  dieser  eine  saure,  scharfe  Beschaffenheit  annehme,  und  auf  die  schon  ohne- 
dies erkrankten,  und  in  ihrer  Ernährung  gehemmten  Magenbäute  zerstöreflÜ  - 
zurückwirke;  allein  auch  diese  Ansicht  ist  unbefriedigend,  da  der  Magensaft 
an  sich  keineswegs  immer  bei  der  Gastromalacie  von  einei'  solchen  krank- 
haften Beschaffenheit  ist,  und  wenigstens  nie  so  ätzend  angetroffen  wird,  dass 
er  wirkliche  Zerstörung  der  lebenden  organischen  Gebilde  bewirken  könnte. 
Ueberdies  kann  auch  der  paralytische  Zustand  der  Magennerven  nicht  als 
in  dem  Grade  vorhanden  nachgewiesen  werden,  dass  dadurch  die  Annahme 
einer  so  bedeutend  abgeänderten,  giftarligeb  Sekretion  unterstützt  würde,  da 
man  selbst  bei  kompleter  Paralyse  weder  im  Magen  selbst,  noch  in  irgend 
einem  andern  Organe  etwas  Aehnliches  beobachtet,  und  am  wenigsten  die 
ganz  analoge  Erweichung  anderer  Theile  aus  einem  solchen  Processe  erklärt 
werden  kann.  Camerer,  welcher  die  Jäger'sche  Ansicht  genau  prüfte, 
und  deshalb  Versuche  an  Thieren  anstellte,  raodificirte  dieselbe  dahin,  dass 
er  die  perverse  Beschaffenheit  des  Magensaftes  nicht  vou  der  Paralyse,  son- 
dern von  einer  Entzündung  des  Nervus  vogus  abieilet,  und  bewies  allerdings, 
dass  die  Gaslromalazie  sich  nicht  erst  nach  dem  Tode  und  nicht  durch  eine 
bloss  chemische  Einwirkung  des  kranken  Magensaftes  bildej  allein  seine  An- 
sicht theilt  die  Mängel  der  Jäger^schen,  und  wird  auch  nicht  dadurch  be- 
stätigt, dass  sich  die  vermeintliche  Entzündung  des  Nervus  vagus  nachwei- 
sen Hesse . 
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überwiege.  Gewinnt  lefzicre  die  Oberhand,  so  wirlit  sie  zerslörend 
und  auflösend  auf  dessen  Häute,  und  erzeugt  durch  dieses  Uebermaass 
von  Säure  die  Erweichung.  Lenhosseck^  Vogel,  Wiesmann 
und  Teuffei  erklären  sich  auch  zu  Anhängern  Jäger 's,  und  setzen 
ein  Gehirnleiden  voraus.  Cruveilhier  stützt  sich  auf  die  Meinung 
von  Laisne,  der  ihr  als  Ursache  eine  besondere  und  ursprüngliche 
Reizung  der  festen  Theile  zu  Grunde  legt,  und  es  für  möglich  hält, 
dass  sie  einige  ihrer  Wirkungen  der  auflösenden  Kraft  zu  verdanken 
habe,  welche  die,  durch  die  festen,  zernagten  Theile  früher  abgeson- 
derten Säfte  erlangen  können,  und  zweitens  bezieht  er  sich  auf 
C haussier,  der  sie  aus  einer  ausserordentlichen  Entwickeluog  der 
Haargefässe  in  der  Schleimhaut  des  Magens  herleitet.  Seine  Idee  ist 
nun  folgende:  Anfangs  besieht  dasUebel  nur  in  einer  einfachen  Tren- 
nung der  Fasern  durch  einen  gallertartigen  Schleim;  bald  werden  die 
Fasern  selbst  ergriffen,  bald  durchsichtig,  und  schwinden  endlich  so, 
dass  sie  einer  Gallerte  gleichen.  Diesen  Zustand  der  entarteten  Theile 
sieht  er,  wie  gesagt,  als  durch  eine  heftige  Reizung  hervorgerufen  an, 
welche  einen  wiederholten  Zufluss  von  weissen  Säften  zur  Folge  hat, 
die  zur  Ausdünstung  bestimmt  sind,  aber  indem  sie  ein  zu  zartes  Ge- 
vpebe  vorfinden,  dasselbe  ausdehnen,  entarten,  und  wie  einen  frem- 
den Körper  durchdringen.  Weil  nun  der  Magengrund  die  grösste 
Anzahl  der  Gefässe  und  Nerven  hat,  indem  er  den  Speisen  zum  län- 
gern Aufenthalt  dient,  und  weil  die  ihn  umkleidende  Schleimhaut  we- 
niger fest  ist,  als  im  übrigen  Magen,  so  glaubt  er,  sei  dies  der  Grund, 
dass  die  Erweichung  am  öftersten  hier  vorkomme.  Spitta  sieht  sie, 
als  einen  wahren  Reproduktionsprocess  an.  Cruikshank,  Santes- 
son  und  West  ring  suchen  die  Ursache  in  einer  vermehrten  Kraft 
der  resorbirendcn  Gefässe.  Richter  und  Heusinger  sehen  die  Er- 
weichung als  eine  Rückbildung  auf  eiue  frühere  Lebeosstufe  in  einen 
farbenloseu  BildungsslofT  an,  wobei  die  aufsaugende  Thätigkeit  die 
bildende  überwiege.  Zeller  nimmt  einen  typhösen  Karakter .  an. 
Rec amier  betrachtet  die  Krankheit  nicht  als  eine  rein  örtliche  Stö- 
rung, sondern  bringt  sie  auch  mit  einem  Allgemeinleiden  in  Verbin- 
dung. Hopfengärtner  glaubt,  dass  die  Erweichung  auf  einer  ört- 
lichen Vernichtung  der  Vegetation  beruhe,  die  ohne  erhöhte  Thätig- 
keit in  der  Nachbarschalt  Statt  finde,  und  wobei  das  erste  Produkt 
der  Krankheit  vielleicht  wie  ein  chemisches  Mittel  auf  die  angrenzen- 
den Theile  wirke.  Lallemand  sucht  darzuthun,  dass  die  Erweichung 
eine  in  ihrem  ersten  Zeiträume  im  Stadium  der  Roheit,  Crudilät,  durch 
den  Tod  gehemmte  Entzündung  sei.  Burdach  stellt  die  Behauptung 
auf,  dass  die  Erweichung  weniger  auf  Schwäche  des  Bildungshergan- 
ges zu  beruhen,  als  vielmehr  durch  einen  gereizten  Zustand  bedingt  zu 
sein  scheine,  dieser  möge  nun  als  Entzündung  oder  entzündliche  Dia 
tlicsis  verlaufen.     AucU  Rostaa   und    Billard    nehmen   einen  ent- 
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zündlichen  Karakter  au.  Wendt,  Henke,  Louis,  Maass,  Wies- 
man,  G.  Ä.  Richter  besliramen  sich  auch  dafür,  ein  entzündliches 
Leiden  als  vorhergehend  anzunehmen  *),  und  N.  niöchle,  wenn  er  sich 
den  Verlauf  der  Krankheit  vor  Augen  ruft,  dieselbe  Meinung  darüber 
aussprechen.  Er  glaubt  nämlich  auch,  dass  die  Erweichung  Folge 
einer  vorangegangenen  Entzündung  sei,  und  mit  einer  entzündlichen 
Affektion  an  irgend  einer  Stelle  des  Magens,  und  zwar  immer  in  der 
Schleimhaut  beginne.  Weil  sie  blos  diese  allein  ergreift,  fehlen  die 
Zeichen  einer  wirklichen  Gastritis,  bei  welcher  wohl  immer  die  Mus- 
kelhaut  und  die  ßauchhaut  mit  leiden.  Ist  diese  Stelle  nicht  so  gross 
oder  ist  das  Leiden  nicht  bedeutend  ausgebildet,  so  zerlheilt  sich  diese 
Entzündung  entweder  in  Folge  von  Medikamenten,  oder  wo  diese  feh- 
len, wohl  auch  durch  die  thälige  Einwirkung  der  Natur,  ohne  wei- 
teren Schaden  für  das  Organ.  Hat  aber  diese  Stelle  gleich  Anfangs 
einen  grösseren  Umfang,  so  hat  die  Natur  nicht  Kraft  genug,  die  Zer- 
theilung  zu  bewirken,  sondern  sie  kann  nur  noch  durch  eutzündungs- 
widrige  Medikamente  bewerk&lelligt  werden.  Bleiben  diese  ohne  Er- 
folg, so  werden  von  da  aus  die  Nerven,  Gefässe  und  die  Muskelhaut 
des  Magens  ergriffen.  Ist  die  Krankheit  erst  so  weit  vorgeschritten, 
so  kann  dieser  Thcil  des  Magens  seiner  Verrichtung  nicht  mehr  vor- 
stehen ,  und  die  perislaltische  Bewegung  kann  nicht  ihren  gewöhnli- 
chen Forlgang  haben,  vielmehr  wird  der  Inhalt  des  Magens  von  dem 
gesunden  Theile  desselben  mit  einer  starkem  Kraft  gegen  die  kranke 
Stelle  gedrängt,  als  diese  Widerstand  entgegen  zu  stellen  vermag. 
Auf  diese  Weise  wird  es  auch  erklärlich,  waruni  das  Brechen  ohne 
alle  Anstrengung  und  ohne  alles  Würgen  erfolgt;  es  erscheint  als  eine 
einseilig  fortgesetzte  Kraftäusserung  des  gesunden  Magentheils,  dem 
der  Kranke  keinen  Widerstand  entgegenslellt.  Diese  kranke  Stelle, 
die  sich  von  da  ab  mehr  leidend  verhält,  wird  nun  durch  den  steten 
Andrang  des  Inhalts  des  Magens  ausgedehnt,  die  Muskelfasern  ver- 
lieren ihren  Zusammenhang,  und  es  schreitet  in  ihnen  eine  Entzün- 
dung durch  die  stete  Reizung  bedingt,  vor.  Dieses  geschieht  entwe- 
der in  einem  böhern  Grade,  und  dann  verläuft  die  Krankheit  schnell, 
oder  es  geschieht  mehr  in  einer  allmähligen  Entwickelung  des  ent- 
zündlichen Leidens,  und  dann  verläuft  die  Krankheit  chronisch.  Auch 
hier  sucht  die  Natur  durch  neue,  sich   wiederholende  Ausschwilzun- 


*)  Louis,  Lallemaad,  Andral,  Hutin,  Billard,  Lesser  u.  s.  w. 
haben  diese  Ansicht  mit  so  triftlgeu  Gründen  zu  beweisen  gesucht,  dass  mau 
sie  fast  allgemein  als  die  richtige  anerkannt  hat,  jedoch  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  einige  der  genannten  Schriftsteller  diese  Metamorphose  nur  als 
den  endlichen  Ausgang  der  Entzündung,  wie  in  andern  Fällen  die  Ulceralion 
und  die  Gangrän,  andere  dagegen  sie  als  die  wesentliche  Erscheinung  der- 
selben selbst  betrachten. 
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gen  die  zerstörten  Theile  zu  ersetzen,  während  die  stets  anliallendc 
peristallisclie  Bewegung  ein  wiikliches  Ersetzen  verhindert,  und  Ur- 
sache wird,  die  Entzündung  der  Muskelfasern  und  im  vorgeschritte- 
nen Leiden  auch  der  Bauchhaut  zu  unterhalten.  Während  nun  in 
dem  erkrankten  Theile  die  Absonderungen  eine  durchaus  krankhafte 
Beschaffenheit  annehmen,  und  es  nicht  mehr  vermögen,  gesunde  und 
organische  Bildung  zu  erzeugen,  und  endlich  in  ihm  eine  Lähmung 
entsteht,  die  lebende  Thätigkeit  des  übrigen  gesunden  Magens  aber 
noch  eine  Zeit  lang  fortwirkt,  verschwindet  in  ihm  alle  organische 
Bildung;  es  entsteht  dafür  ein  fast  unorganisches  Gemisch  von  Lym- 
phe,  zerstörten  Nerven,  Gefässen  und  Muskell  heilchen,  und  führt  den 
Tod  rasch  durch  das  Einreissen  des  Bauchhautüberzuges  herbei,  wenn 
das  Leiden  sich  bis  dahin  erstreckt  hat,  oder  langsam,  in  Folge  der 
Lähmung,  so  lange  dieser  Theil  noch  Kraft  besitzt,  der  peristaltiachen 
Bewegung  des  gesunden  Magens  zu  widerstehen.  Wie  leicht  sich 
durch  ein  tiefes  Leiden  eines  der  zum  Leben  nöthigsten  Organe  kon- 
sensuell Störungen  in  andern  erzeugen  können,  theik«,  wenn  die  Krank- 
heit schnell  verläuft,  durch  die  Heftigkeit  des  Fiebers,  Iheils,  wenn  ihr 
Verlauf  chronisch  war,  durch  das  Anhalten  desselben  und  durch  die  noth- 
wendig  sich  dabei  erzeugenden  Fehler  in  der  Ernährung,  so  wie 
durch  ein  Ergriffenwerden  des  ganzen  Nervensystems,  ist  wohl  erklär- 
lich, und  erörtert  die  andern  krankhaften  Erscheinungen,  die  wir  in 
den  Leichen  finden  *). 


*)  Winter,  der  Verfasser  der  neuesten  Schriften  über  diesen  Gegen» 
stand  nimmt  an,  dass  die  Gastromalacie  auf  einer  Kachexie  der  Säfte  und 
einer  Atonie  der  festen  Theile  beruhe,  bei  welcher  die  Heilkraft  der  Natur 
heilsame  oder  auf  Ausgleichung  des  gestörten  Gesundheitszustandes  gerichtete 
Reaktion  hervorrufe,  die  sich  unter  der  Form  der  Kongestion,  des  Erethis- 
mus und  der  Entzündung  äussern,  und  die  Magenhäute  deuteropathisch  in  den 
Zustand  der  Erweichung  versetzen. 

Die  Beweise,  dass  die  Gastromalacie  die  Wirkung  einesEntzündungs- 
processes  sei,  nimmt  man  iheils  aus  der  Natur  der  veranlassenden  Momente, 
tbeils  aus  dem  Karakter  der  Symptome,  theils  aus  den  Resultaten  der  Be- 
handlung, theils  aus  den  Ergebnissen  der  LeichenöfTnungen  an,  und  es  ist 
nicht  zu  leugnen,  dass  die  Ursachen  derselben  allerdings  grösstentheils  von  der  Art 
sind,  dass  sie  eine  entzündliche  Reizung  und  wirkliche  Entzündung  der  Magenhäule 
erzeugen  können,  dass  mit  derselben  sehr  oft  Symptome  eintreten,  welche  Ent- 
zündung verrathen,  wie  Schmerz,  Brennen  im  Epigastrio,  Fieber  u,  s.  w., 
dass  ferner  nach  der  Erfahrung  der  gediegensten  Aerzte,  die  durch  die  Ga- 
stromalacie erzeugten  Leiden  durch  reizende,  stärkende  und  tonisirende  Mittel 
verschlimmert,  dagegen  am  ersten  noch  durch  milde,  antiphlogistische  Medi- 
kamente gelindert  werden,  und  dass  endlich  bei  den  Sektionen  sehr  oft  solche 
Veränderungen  gleichzeitig  wahrgenommen  werden,  welche  für  das  Vorhan- 
dengewesensein  einer  Entzündung  sprechen,   wie  denn  auch   gewiss  die  Er- 
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Prognose.     Auf  einen  glücklichen  Ausgang  kann  mau  nur   im 
Anfaoge  tler  Krankheit  rechnen,  wenn  zciUich  genug  ärzllichc  Hülfe  ge- 


weichung anderer  Theile  sehr  hauGg  ebenfalls  die  Folge  von  Entzündangs- 
Processen  ist;  allein  diese  Beweise  reichen  nicht  aus,  jeden  Zweifel  über 
die  stets  vorhandene,  entzündliche  Natur  dieser  Metamorphose  zu  entfernen. 
Es  giebt  viele  Fälle  von  Magenerweichung,  auf  welche  dieselben  nicht  durch- 
gängig anwendbar  sind,  und  in  denen  man  vielmehr  kaum  irgend  eine  Spur 
einer  entzündlichen  Affeklion,  weder  im  Leben  in  den  Krankheitserscheinun- 
gen ,  noch  nach  dem  Tode  in  den  Resultaten  der  Sektionen  vorfindet.  Ueber- 
dera  sind  auch  die  entfernteren  ursächlichen  Momente  nicht  immer  reizende 
Potenzen  und  selbst  die  antiphlogistische  Heilmethode  ist  nicht  stets  lin- 
dernd and  heilbringend. 

Wie  man  neuerlich  so  oft  sich  des  Ausdruckes  der  Entzündung  irriger 
Weise  zur  Bezeichnung  mancher  Krankheitsprocesse  bedient  hat,  die  diesel- 
ben nicht  verdienten,  weil  sie  nur  in  einer  perversen  Bildungsthätigkeit  be- 
stehen, die  keinesweges  mit  dem  Processe  der  Entzündung  identisch  ist,  so 
hat  man  auch  bei  der  Erklärung  der  Magenerweichung  diesen  Ausdruck  mit 
Unrecht  in  diesem  weiteren  Sinne  gebraucht.  Wenn  es  auch  gewiss  sehr 
irrig  wäre ,  sie  nur  da  annehmen  zu  wollen ,  wo  man  die  gewöhnlichen  Zei- 
chen derselben  oder  als  Folge  davon  Ulceration  und  Gangrän  wahrnimmt, 
so  ist  es  doch  von  der  andern  Seite  unrichtig,  überall  sogleich  von  Entzün- 
dung zu  Spreeben ,  wo  vielleicht  nur  von  gesteigerter  Thätigkeit  des  ßildungs- 
lebens  oder  von  Verbildung  desselben  die  Rede  sein  kann.  Wie  man  daher 
neuerlich  oft  schon  jeden  Kongestivzustand ,  jede  Plethora,  jeden  abnormen 
Bildungs-  und  Verbildangsakt  des  organischen  Körpers  als  einen  Entzün- 
dungsprocess  angesehen  hat,  so  ist  dies  auch  mit  dem  Processe  der  Fall  ge- 
wesen, durch  welchen  die  Gastromalacie  zu  Stande  kommt.  Alle  oben  an- 
geführten Umstände  beweisen,  dass  dieselbe  allerdings  häufig  durch  EntzuQ-' 
düng  entstehe,  oder  wenigstens  mit  dieser  verbunden  sein  könne,  allein  sie 
beweisen  nicht,  dass  jede  Magenerweichung  die  Folge  davon  sein  müsse 5 
vielmehr  ist  man  berechtigt,  zu  behaupten,  dass  dieselbe  im  Allgemeinen 
nur  durch  eine  perverse  Bildungsthätigkeit  entstehe,  dass  es  dieselbe  kranke 
Bildung  sei,  in  welcher  zwar  gewöhnlich  eine  gesteigerte  Thätigkeit  und 
eine  entzündliche  Tendenz  vorherrscht,  die  sich  selbst  oft  bis  zur  völlig  ent- 
wickelten Entzündung,  als  dem  Kulminationspunkte  der  organischen  Bil- 
dungsthätigkeit, aufschwingt,  welche  aber  auch  schon  auf  den  niederen  Stu- 
fen einer  Steigerung  dieser  Thätigkeit  zu  Stande  kommt. 

Das  Wesen  des  vegetativen  Lebens  besteht  in  steter  Umbildung,  oder 
in  stetem  Austausche  der  die  Organe  konslituirenden  Bestandtheile  und  wo 
eine  Verbildung  stattfindet,  muss  ein  perverser  Austausch  dieser  Theile  vor 
sich  gegangen  sein.  Bei  diesem  Processe  ist  theils  das  Blut  und  die  Ge- 
fässe,  theils  die  Nerven,  theils  und  voraüglich  aber  auch  das  Zellgewebe, 
als  der  Urtypus  aller  organischen  Bildung,  betheiligt,  und  es  kommt 
zu  perverser  Ernährung  und  Bildung,  sobald  von  irgend  einer  Seite  her 
die  genannten  Hebel  des  vegetativen  Lebens  aus  dem  Gleichgewichte  ge- 
bracht werden.     Die  Erweichung  ist  eine  der  wichtigsten  Arten  der  kran- 
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sucht  wird  und  das  Leiden  von  milderer  Art  isK     Hat  die  Krankheit 
erst  einige  Zeit  gedauert,  ist  die  leidende  Stelle  von  grösserem  Um- 


ken  Bildung,  die  in  alleo  organischen  Gebilden  vorkommen  kann,  eben  so 
gut,  wie  die  Verhärtung  und  alle  zwischen  diesen  Grenzpunkten  abnormer 
Bildung  inneliegenden ,  anderen  Metamorphosen j  aber  sie  trifft  vorzüglich 
leicht  solche  Theile,  welche  sehr  reich  an  Zellstoff  sind.  Der  erste  Keim 
einer  Verbildung  besteht  fast  stets  in  einer  Auflockerung  des  Zellgewebes, 
und  dass  ein  Theil  vor  dem  andern  leichter  einen  solchen  Process  eingeht, 
das  hängt  zum  grossen  Theil  von  seinem  anatomischen  Baue  ab;  daher  denn 
auch  die  ohnedies  weichern,  mit  mehr  Zellstoff  begabten  und  mit  vielen  Ge- 
iässchen  durchzogenen  Schleimhäute  leichter  als  diese  äussere  Haut,  die  leich- 
ter als  die  serösen,  diese  wieder  leichter  als  die  fibrösen  u.  s.  w.  aufgelok- 
kert  und  erweicht  werden.  Eine  solche  Aullockerung  erfolgt  sehr  oft  all- 
mählig  ohne  sehr  sichtbare  oder  auffallende  Steigerung  der  Gefässthätigkeit, 
ganz  vorzüglich  aber  in  Folge  sogenannter  passiver  oder  venöser  Entzündun- 
gen, und  wenn  es  auch  wahr  ist,  dass  die  aktive  Entzündung,  als  die  oberste 
Stufe  organischer  Bildungsthätigkeit  die  auffallendsten  Metamorphosen  der 
Theile  und  auch  unter  besondern  Umständen  Erweichung  hervorbringe,  so 
ist  es  doch  auch  eben  so  wahr,  dass  diese  ohne  eine  solche  entstehen  könne, 
wie  es  viele  Fälle  von  Erweichung  der  Knochen,  der  Knorpel,  des  Hirns 
u.  B.  w.  beweisen.  Noch  leichter  muss  dies  in  den  Schleimhäuten  gesche- 
hen können,  in  denen  die  der  Erweichung  günstigen  Bedingungen  vorherr- 
schend sind  und  mau  beobachtet  dies  auch  täglich  andern  Zahnfleische  beim 
Skorbut,  bei  der  Aphthenbildung,  an  den  Lippen,  an  der  Zunge,  an  der 
Schleimhaut  der  Nase,  der  Rachenhöhle,  den  Augen,  der  Vagina  u.  s.  w., 
wovon  man  auf  die  Schleimhaut  des  Magens  zu  schliessen  berechtigt  ist,  in 
welcher  die  Gastromalacie  immer  ihren  Anfang  nimmt,  um  dann  auf  die 
Muskelhaut  und  zuletzt  auch  auf  die  Peritonealhaut  überzugehen. 

Das  Bildungsleben  des  organischen  Körpers  kann,  wie  bereits  erwähnt 
worden  ist,  auf  mehrfache  Weise  gestört  werden j  am  auffallendsten  aber  ist 
dies,  wenn  der  Stoff,  aus  welchem  die  Ernährung  und  Bildung  erfolgen  soll, 
krankhaft  beschaffen  ist  und  der  allgemeinen  Säftemasse  fremdartige  Principicn 
aufgedrungen  worden  sind ;  und  eine  solche  Freradarligkeit  hat  einen  um  so 
grösseren  Einfluss,  je  zarter  die  Individuen  sind,  in  denen  sie  obwaltet. 
Findet  eine  solche  Abnormität  Statt,  so  äussert  sich  dieselbe  nun  bald  in  al- 
len Bildungsprocessen  j  der  ganze  Körper  leidet  mehr  oder  weniger  dabei, 
bald  blos  oder  wenigstens  vorzugsweise  nur  in  einzelnen  Theilen  desselben, 
und  zwar  dieses  Letztere  dann,  wenn  ein  einzelner  Theil  vor  andern  durch 
schädliche  Einflüsse  disponirt  wird,  dass  sich  eine  krankhafte  Thäligkeit  in 
ihm  äussern  kann,  oder  wenn  vermöge  der  Konstitution,  des  Lebensalters, 
gewisser  Enlwickelungsperioden  einzelner  Individuen  u.  s.  w.  ein  Theil  vor- 
herrschend ihätig  ist,  oder  gleichsam  vor  allen  andern  in  Anspruch  genom- 
men wird. 

Alle  Umstände  sprechen  dafür,  dass  es  eine  solche  Bewandniss  mit  der 
Gastromalacie  habe,  und  dass  ein  wesentlicher  Grund  derselben  in  einer 
krankhaften  Beschaffenheit  der  zur  Bildung  bestimmten  Stoffe  zu  suchen  sei. 
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fange  und  zerlhcileD  angewendete  Millel  die  Entzündang  nicht  bald, 
so  ist  die  Krankheit  unheilbar  und  wird  es  um  so  mehrj  als  die  Kin- 


Selbst  wenn  dieselbe  in  Folge  einer  bis  zur  wirkliclien  Eidzündung  gestei- 
gerten Thätigkeit  entsteht,  liegt  in  diesem  Umstände  die  Hauptsache,  dass 
es  dabei  gerade  zur  Erweichung  und  nicht  zur  Eiterung  oder  Brand  oder  den 
sonstigen  gewöhnlichen  Ausgängen  der  Entzündung  gekommen  ist  und  es  er- 
klärt sich  zuletzt  auch,  warum  gleichzeitig  mit  der  Magenerweichung  öfters 
Erweichungen  anderer  Theile  zugegen  sind,  welche  dann  durch  dieselbe  all- 
gemeine Ursache  bedingt  worden  sind. 

Die  Gastromalacie  ist  vorzugsweise  eine  Krankheit  des  frühesten  Le- 
bensalters, weil  in  diesem  die  Verdauungsorgane  im  Allgemeinen  und  der 
Wagen  insbesondere  vor  allen  andern  Organen,  und  mehr  als  in  irgend  einer 
spätem  Lebensperiode,  zu  den  verschiedenartigen  Kraftanstrengungen  genö- 
ihigt  wird,  indem  sich  dieses  Alter  durch  das  Vorherrschen  der  bildenden 
Thätigkeiten  und  das  Vorwalten  der  Assimilation  auszeichnet.  Die  erste  Zeit 
nach  der  Geburt  selbst,  die  Zeit  der  Dentition  und  der  Entwöhnung  führt 
eine  ungewöhnlich  grosse  Anlage  zu  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  mit 
sich,  ebenso  wie  spätere  Evolutionsperioden  mehr  Krankheiten  anderer  und 
zwar  immer  derjenigen  Theile  begünstigen,  welche  mit  den  in  diesen  Perio- 
den vorherrschenden  Verrichtungen  in  näherer  Verbindung  stehen. 

Ohne  Zweifel  wird  die  Gastromalacie  oft  schon  vor  der  Geburt,  wäh- 
rend des  Fötuslebens  vorbereitet,  wenn  dem  Kinde  schon  hereditär  durch  die 
Eltern  kranke  Säfte  mitgetheilt  worden.  Kinder,  welche  von  Müttern  gebo- 
ren werden,  welche  an  Syphilis,  Psora,  Fluor  albus,  Gicht,  Phthisis  und 
andern  Dyskrasieeu  und  Kachexleen  leiden,  sind  dieser  Krankheit  ungleich 
mehr  unterworfen,  und  es  erklärt  sich  hieraus  zum  Theil,  dass  trotz  der  be- 
sten Pflege  und  Nahrung  die  Gastromalacie  so  ungemein  häufig  in  den  Fin- 
delhäusern ist,  da  die  Kinder  bereits  den  Keim  davon  in  dieselben  mitbrin- 
gen. Bei  andern  wird  diese  Anlage  in  den  ersten  Lebenstagen  durch  schlechte 
Nahrung,  z.  B.  durch  schlechte  Mutter-  und  Ammenrailch,  durch  schlechte 
ungesunde  Wohnung,  durch  Unreinlichkeit,  durch  ungesunde,  sumpfige  Luft, 
durch  schlechte  Pflege  u.  s.  w.  begründet.  —  Unter  diesen  Einflüssen  werden 
die  Verdauungsorgane  krankhaft  afficirt,  es  bilden  sich  Stockungen  und  Drü- 
senanschwellungen j  es  erkrankt  das  Nervenleben  des  Unterleibes,  der  ganze 
Ernährungsprocess  wird  unvollkomraenj  in  Folge  eines  Heilstrebens  der  Na- 
tur kommt  es  zu  mehr  oder  weniger  kräftigen  Reaktionen  in  dem  Verdauungs- 
apparate ^  welche  sich  durch  das  Brechen  und  den  Durchfall  kund  geben; 
aher  unter  diesen  Processen  vermag  der  zu  übermässigen  Anstrengungen  auf- 
geforderte und  ohne  dies  schon  schwache  Magen  nicht  mehr  sich  in  seiner 
Unversehrtheit  zu  erhalten,  sondern  er  wird  endlich  auf  mechanische,  zoo- 
chemische und  dynamische  Weise  allmählig  so  in  seiner  Organisation  ver- 
letzt, dass  er  seine  normale  Struktur  verlieren  muss  und  zuerst  in  den  Zu- 
stand der  Ei'weichung,  später  aber  in  den  einer  förmlichen  ^  theilweisen  Auf- 
lösung und  in  .eine  breiige,  gallertartige  Masse  übergeht. 

Wenn  mit  dem  weiterschreitenden  Alter  der  Körper  kräftiger  wird  und 
die  Verdauungswerkzeuge  nicht  mehr  die  vorherrschenden  bleiben,  so   wird 
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der,  die  ihr  unterliegen,  überdies  in  der  Regel  beim  Beginnen  des 
Leidens  schlecht  genährt  und  schwächlich  sind,  die  Natur  dann  also 
nichts  zur  Heilung  beizutragen,  und  hier,  wie  in  allen  entzündlichen 
Krankheiten  solcher  Individuen,  schwer  eine  Krisis  hervorzubringen 
vermag. 

Behandlung.  So  verschiedene  Ansichten  N.  im  Vorhergehen- 
den über  das  Wesen  der  gallertartigen  Erweichung  angeführt  hat, 
ebenso  viele  Behandlungsweisen  sind  auch  bis  jetzt  dagegen  versucht 
worden**).     Cruveilhier  macht  dringend  auf  die  Auswahl  einer  gu- 


die  Gastromalacie  seltener,  und  dieselben  Ursachen,  welche  früher  diese  er- 
zeugt haben  würden,  haben  nun  vielmehr  andere  Krankheiten,  z.  B.  Rhachi- 
tisj  Skrophelsucht ,  Helminthiasis  u.  s.  w,  zur  Folge,  wiewohl  auch  jene 
noch  zuweilen  vorkommen  kann,  vorzüglich  in  solchen  Epochen  des  Lebens 
und  unter  solchen  Einflüssen,  welche  das  Leben  der  Unterleibsorgane  tiefer 
kränken,  und  besonders  zu  grösseren  Stockungen  der  Säfte  im  Unterleibe,  zu 
sogenannter  Venosität  der  Unterleibsorgane  dispooiren,  wie  z.  B.  zur  Zeit  und 
nach  der  Schwangerschaft  und  im  kritischen  Lebensalter  der  Frauen  u.  s.  w. 

Wenn  die  Gastromalacie  mit  dem  Tode  endet,  so  ist  dieser  keineswe- 
ges  immer  die  unmittelbare  Folge  der  krankhaften  Beschaffenheit  des  Magens 
selbst,  und  ihrer  Rückwirkung  auf  das  Gesammtleben  des  Organismus,  son- 
dern öfters  ist  er  nur  der  endliche  Ausgang  des  protopathischen  Krankheits- 
zustandes, aus  welchem  auch  jene  Magenerweichung  erst  hervorgegangen  ist, 
die  Folge  der  allgemeinen  Zerrüttung  der  Gesundheit,  die  das  ursprüngliche 
Kranksein  bedingt  hat ,  aus  welchem  die  Gastromalacie  als  sekundäres  Uebel 
entsprungen  war,  und  es  ist  daher  nicht  zu  verwundern,  dass  derselbe  oft, 
erfolgt,  ohne  dass  die  Degeneration  des  Magens  schon  einen  sehr  hohen  Grad 
erreicht  hat,  und  dass  die  Resultate  der  Leichenöffnungen  dabei  häufig  so 
verschieden  sind. 

*)  Die  Gastromalacie  gehört  zu  den  Verbildungen,  gegen  welche  weder 
die  Kunst  direkt  viel  vermag,  noch  die  Natur  einen  sehr  erfolgreichen  Rückbil- 
duDgsprocess  einzuleiten  fähig  ist  und  welche,  einmal  völlig  entwickelt,  unauf- 
haltsam zum  Tode  führen.  Es  ist  sehr  zu  zweifeln,  ob  jemals  eine  wirkli- 
che, ausgebildete  fllagenerweichung  geheilt  worden  sei  und  von  Heilung  kann 
nur  insofern  die  Rede  sein,  dass  der  Entwickelung  des  Uebels  vorgebeugt 
werde,  wenn  es  zu  kommen  droht,  während  ausserdem  sich  die  Heilversu- 
che mehr  auf  Linderung  der  Leiden  und  Abwehr  des  baldigen  tödllichen 
Ausganges  beschränken  müssen.  Stellen  sich  daher  Erscheinungen  ein,  wel- 
che die  Möglichkeit  einer  solchen  Metamorphose  fürchten  lassen,  so  müssen 
sie  so  frühzeitig  als  möglich,  auch  wenn  sie  anfangs  noch  so  unbedeutend 
scheinen,  mit  der  grössten  Sorgfalt  geprüft  und  wahrhaft  rationell  behandelt 
werden.  Sehr  oft  vermag  hier  die  Kunst  indirekt  durch  eine  passende  Diät 
und  Pflege  sehr  viel  zu  leisten,  indem  sie  die  Hindernisse  beseitigt,  welche 
der  Nalur  in  ihrem  Heilstreben  entgegenstehen,  das  ausserdem  oft  bewunde- 
rungswürdig gross  und  erfolgreich  ist.  —  Die  Gastromalacie  ist  stets  ein 
sekundäres  Uebel  und  verlangt  immer  in  seiner  Behandlung  vorzügliche  Be- 
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fen  Amme  aufmerksam,  wenn  die  Müller  an  Geist  oder  an  Körper 
krank  ist,  oder  zu  wenig  Nahrung  hal;  er  schlägt  vor,  sofort  die 
Amme  zu  wechseln,  wenn  das  Kind  ohne  deutliche  Veranlassung  welk 
und  hinfällig  wird.  Es  ist  dieser  Vorschlag  gewiss  recht  sehr  zu  be- 
herzigen, und  wir  werden  unfehlbar  so  glücklich  sein,  oft  die  Krank- 
heit in  ihrem  Entstehen  zu  unterdrücken,  wenn  die  Vermögensum- 
stände der  Eltern  so  günstig  sind,  die  Ausführung  desselben  zuzulas- 
sen. Muss  das  Kind  entwöhnt  weiden,  so  soll  es  nicht  zu  früh  ge- 
schehen. Er  setzt  eiu  Jahr  als  die  mittlere  Zeit  des  Stillens  fest 
Geschieht  es  früher,  so  soll  eine  grosse  Auswahl  in  den  zu  reichen- 
den Nahruugsmilleln  Statt  finden,  eine  bestimmte  Zeit  angenommen 
werden,  in  der  das  Kind  Essen  bekomme,  und  dieses  jedesmal  in  klei- 
nen Mahlzeiten  bestehen.  Geht  es  an,  so  soll  das  Kind  auch  die  erste 
Zeit  noch  Muttermilch  bekommen.  Sagt  diese  Ernährung  dem  Kinde 
nicht  zu,  so  soll  man  sich  alle  Mühe  geben,  es  zu  bewegen,  wieder 
an  einer  Amme  zu  triuken,  und  gelingt  es  trotz  aller  Anstrengung 
nicht,  60  schlägt  er  vor:  dem  Kinde  warme,  eben  gemolkene  Kuh- 
milch zu  geben.  Ist  die  Krankheit  schon  deutlicher  ausgebildet,  so 
räfh  er,  dem  kranken  Kinde  wenig  Essen  und  Trinken  zu  reichen, 
ohne  jedoch,  wie  es  sich  von  selbst  versteht,  diesen  Rath  zu  weit 
auszudehnen;  er  glaube,  dass  es  gewiss  recht  viel  zur  Heilung  bei- 
trägt, wenn  der  Magen  nicht  immer  ausgedehnt  und  mit  Nahrungs- 
mitteln überladen  wird,  weil  hierin  das  beste  Mittel  liegt,  um  die 
einmal  erkrankte  Stelle  vor  dem  steten  Andränge  des  Inhalts  des 
Magens  zu  schützen,  der  nothwendig  durch  die  dann  nie  ruhende 
peristallische  Bewegung  des  gesunden  Theiles  nach  dem  Kranken  ge- 
trieben wird,  und  als  ein  steter  Reiz  auf  diese  Stelle  wirkt.  Gelingt 
es  uns,  die  Eltern  zu  diesem  Verfahren  zu  bewegen,  so  ei'füUen  wii' 
die  erste  und  dringendste  Anzeige,  indem  wir  dem  erkrankten  Organe 
mehr  Ruhe  verschaffen.  Sehr  mit  Recht  schlägt  er  wegen  der  nahen 
Beziehung  zwischen  der  äusseren  Haut  und  zwischen  der  Schleimhaut 
des  Speisekanals  warme  Bäder  vor,    deren   Temperatur  er  nach  und 


rücksichtigung  des  protopalhischeu  Zustandes,  von  welchem  sie  ein  Erzeug- 
niss  ist.  Es  reicht  nicht  aus,  einzelne  Symptome  zu  bekämpfen,  sondern  der 
Grund  der  Leidens  muss  gehoben  werden;  sind  doch  viele  jener  Symptome, 
oft  selbst  nur  Folgen  einer  heilkräftigen  Anstrengung  der  Natur,  sich  einer 
Kranlfheit  zu  erwehren,  und  zeigen  sie  doch  selbst  oft  gerade  den  Weg  an, 
auf  welchem  die  Kunst  ihr  beistehen  soll^  wie  es  z.  B.  von  dem  Erbrechen, 
dem  Durchfall,  dem  Fieber  u.  s.  w.  gilt.  Es  ist  allerdings  sehr  schwer, 
den  Moment  richtig  zu  erfassen,  wo  die  Kunst  fördernd  öder  hemmend  in 
diese  Processe  eingreifen  soll,  aber  der  Arzt  muss  zu  prüfen  und  zu  urlhci- 
len  verstehen,  und  wird  sich  desto  weniger  irren^  je  mehr  er  sich  gewöhnt 
hat,  den  richtigen  Weg  einer  wahrhaft  rationellen  Heilkunde  zu  verfolgen. 
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nach  erhöhf,  bis  Schweiss  erfolgt,  und  wiederholt  sie  täglich  zwei  bis 
drei  Mal.  Er  nimmt  Anfangs  Abkochungen  von  schleimigen  Pflanzen, 
spater  aromalische  Kräuter,  selbst  China  und  Absynihium  dazu  Wein 
und  Alkohol  zuzugiessen  widerrälh  er,  weil  er  darauf  Kongestionen 
nach  dem  Kopfe  entstehen  sah.  Für  den  innerhchen  Gebrauch  lobt 
er  das  Opium,  von  dem  er  eine  Auflösung  des  wässrigen  Extrakts 
in  sehr  kleinen  Gaben,  nämlich  (Gr.  ^  in  unc.  jjj.  Wasser)  zwei- 
stündlich einen  Theelöffel,  oder  f  Gran  im  Klystir  früh  und  Ahends, 
oder  alle  fünf  Stunden  darreichen  lässt.  Oertliche  ßlutentziehung  ver- 
wirft er  nicht,  hat  aber  von  ihnen  keinen  wesentlichen  Nutzen  gese- 
hen, weil  nach  seiner  Idee  die  Reizung  seröser  Art  ist,  und  die  Blut- 
gefässe Anfangs  nicht  mit  leiden.  Blasen-  und  Senfpflaster  wendet 
er  zwar  an,  aber  er  gesteht  ihnen  keinen  wesentlichen  Nutzen  zu, 
weil  diese  sympathischen  Reize  keine  Gewalt  mehr  über  die  örtliche 
Krankheit  haben*).  R  ha  des  schlägt  das  Acidum  oxymurialicum  vor. 


*)  Da  aus  dem  früher  Gesagten  erhellt,  dass  die  Gaslromalacie  vorzüg- 
lich durch  dyskratische  Beschaffenheit  der  Säfle  und  durch  direkt  auf  den 
Magen  selbst  wirkende^  schädliche  Einflüsse  erzeugt  wird,  in  deren  Folge 
sich  zunächst  nur  Kongestionen  und  Stagnationen  bilden,  gegen  welche  die 
Natur  heilkräftige  Reaktionen  hervorruft,  die  sich  in  verschiedenen  Graden 
von  der  blossen  Irritation  bis  zur  Entzündung  und  zum  Fieber  steigern,  und 
dass  es  erst  in  Folge  dieser  Reaktionen  und  einer  dadurch  bedingten  krank- 
haften Bildungsthätigkeit  zu  der  Metamorphose  kommt,  welche  sich  nach  dem 
Tode  als  Gastromalacie  darstellt,  so  rauss  auch  dieser  Gang  der  Krankheit 
hei  der  Behandlung  im  Auge  gehalten  werden,  und  dieselbe  theils  auf  die 
Ausgleichung  der  dyskratischen  Verhältnisse,  theils  auf  den  Kongestivzustand 
und  die  im  Magen  selbst  vor  sich  gehenden  Reaktionen  sammt  ihren  Folgen 
gerichtet  sein,  fllittelst  des  Erbrechens  und  des  Durchfalls  beseitigt  die  Na- 
tur oft  und  gaüz  vorzüglich  in  dem  ersten  Lebensalter  sehr  grobe  Mischungs- 
fehler der  Säfte  sowohl,  als  die  schädlichsten  Anhäufungen  und  andere  Krank- 
heitsreize im  Alimentarkanale,  und  es  ist  daher  sehr  Unrecht,  diese  Zufälle 
sofort  hemmen,  und  ohne  Unterschied,  wie  es  so  hänfig  geschieht  durch  An- 
wendung des  Opium,  narkotischer  und  tonisirender  Mittel,  beseitigen  zu  wol- 
len. Durch  unzeitigen  Gebrauch  solcher  Mittel  kann  gerade  die  Krankheit 
entwickelt  werden,  die  ohnedem  vielleicht  durch  die  Naturhülfe  allein  verr 
hütet  worden  wäre.  Um  der  Entstehung  des  Uebels  von  Hause  aus  zu  be- 
gegneUj  sorge  man  vor  Allem  dafür,  dass  Diät,  Wartung,  Kleidung  und  Alles, 
v^'as  zu  guter  Pflege  überhaupt  gehört,  bei  solchen  Kranken  von  der  Art  sei, 
dass  sie  allen  schädlichen  Einflüssen  entzogen  seien.  Man  gestalte  nur  ein- 
fache, milde  und  leichte  Nahrung,  verhüte  jede  Ueherfüllung  des  Magens, 
sorge,  dass  sich  keine  Anhäufungen  im  Darmkanale  bilden,  und  suche  die 
grösste  Ordnung  in  den  Funktionen  der  Verdauung  zu  erhalten.  Oft  bedarf 
es  dann,  besonders  hei  Kindern,  keiner  weitern  wirklichen  Arzneimittel.  Bei 
solchen,  welche  noch  an  der  Brust  sind,  ist  oft  indirect  durch  die  Mutter 
oder  Amme  zu  wirken;    je  jünger  aber  die  Kinder  sind,    desto  behutsamer 
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Pittschaft  und  Teuffei  rühmen  die  Anwendung  des  Acidum  py- 
rolignosum  (dr.  j.  auf  unc.  jj.  Aq.  fl.  aurant.  und  Syr.  emuls.  unc.  j.). 
Andere  geben  einen  Aufguss  von  Kalmus  und  Pomeranzenblättern  mit 
Liq.  animon.  anisat,  und  scblagen  Waschungen  des  Körpers  mit  aro- 
matischen Wässern  und  Einreibungen  aus  Lin.  volat.  mit  Oleum  carvi, 
Bäder  und  Klystire  mit  Amylum  und  Opium  vor,  Jäger  wendet 
Eichelkaffee,  die  Tiuct.  Rhei  mit  Ol.  tart.  per  deliq.  und  das  Extr. 
fruct.  aurant.  immatur. ,  Extr.  card,  bened.,  Columbo  und  Simaruba 
an.  Er  giebt  Moschus,  Zink,  Kali  carbon.  dep.  mit  Zilronensaft,  China  mit 
Valeriana  und  h\q.  ammon.  anis.  Zeller  behauptet  in  einem  Falle 
mit  Glück  Blutegel  gesetzt  zu, haben.  Er  gab  Kalomel  und  dann  Fer- 
rum murialicum.  Gädeeke  gab  Tioct.  Opii  simpl,  mit  Zimmtwasser 
und  das  Extr.  Cascarillae.  Res  tan  und  L  allem  and  sprechen  der 
enizüudungswidrigen  Behandlung  das  Wort,  und  N.  hat  gefunden, 
dass  dieselbe  da  sich  bewährte,  wo  die  Krankheit  im  Entstehen  war, 
wie  dieses  sich  aus  den  von  ihm  unter  No.  7.  und  8.  angeführlea 
Krankheitsfällen  ergiebt.  N.  hat  diesen  beiden  Kindern  Emulsionen 
aus  Sem.  papav.  albi  mit  kleinen  Gaben  Kali  tartar.  und  einem  ge- 
ringen Zusatz  von  bitterm  Mandelwasser  und  dazwischen  Pulver  aus 
Hydr.  mur.  mitis  Gran  yV  mit  Magnes.  carb.  Gran  v.  und  Zucker  ver- 
ordnet, und  hatte  die  Freude,  dass  sich  der  Durchfall  und  das  Bre- 
chen schon  nach  der  ersten  Gabe  minderten.  War  ein  Gran  Kalomel 
in  den  eben  gedachten  Gaben  verbraucht,  so  Iheilte  er  dann  einen 
zweiten  Gran  in  acht  Theile  und  später  einen  dritten  in  sechs  Theile. 
Damit  verband  N.  Milchdiät,  Hess  ausser  dieser  nur  sehr  wenig  Nah- 
rung reichen,  und  verordnete  Klystire  aus  Stärkemehl  und  Bäder  aus 
Kleien,  im  letzten  Falle  noch  mit  Milch,  gab  Salep  zum  Getränk, 
und  liess  äusserlich  Umschläge  aus  Spec.  ad  Catapl.  mit  Herba  Conii 
mac.  und  Hyoscyami  machen,  nachdem  er  zuvor  zwei  Blutegel  auf 
die  Magengegend  gesetzt  hatte.  In  dem  von  ihm  als  dem  siebentea 
beschriebenen  Krankheitsfalle  gab  er  in  der  Rekoavalescenz  Spir.  sulph. 
aelh.  martiatus,  im  achten  tonische  Mittel.  Bei  den  chronischen  Fäl- 
len hat  N.  sich  nach  der  Vorschrift  der  angeführten  Schriftsteller  ge- 
richtet. Den  ersten  Fall  behandelte  er  nach  Jag  er 's  Vorschrift  mit 
Tinct.  Rhei  und  Fenchelwasser,  dem  er  das  Extr.  Fumaiiae  und  Hy- 
oscyami  zusetzte.  Aeusserlich  liess  N.  das  Lin.  ammoniatum  mit 
Liq.  ammon.  anis.  einreiben.     Zum  Getränk  gab  er  eine  Abkochung 


sei  mair  mit  den  Medikamenten.  Werden  dieselben  nölhig,  so  müssen  sie 
im  Allgemeinen  mehr  kühlender  Art  sein,  und  in  den  Fällen,  in  denen  es 
nicht  bei  einem  blossen  Kongestivzustande  bleibt,  sondern  sich  eine  höhere 
Steigerung  der  Reaktion  zeigt,  selbst  aus  der  Klasse  der  antiphlogistischen 
Mittel  genommen  werden.  Dies  ist  um  so  nöthiger,  je  akuter  und  entzünd- 
Hcher  der  Verlauf  der  Krankheit  ist. 
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von  Salep,  und  als  die  Kräfte  in  den  zwei  letzten  Tagen  immer  mehr 
sanken,  verschrieb  er  China  mit  Angelica  und  Liq.  ammon.  succin., 
und  Hess  Klystire  aus  Slärkemehl  geben.  lu  dem  von  ihm  als  dem 
zweiten  beschriebenen  Krankheilsfalle  gab  er  Anfangs  einen  Äufguss  von 
Caryopbyllala  und  Kalmus,  später  die  Tinct.  Rhei,  das  Extr.  fuma- 
riae  und  Salviae  mit  Saturalionen,  und  Hess  Eichelabkochung  trinken. 
Hiermit  verband  er  die  Stärkeklystire  mit  Opium,  und  liess  auf  die  Ma- 
geogegend  öfter  Senfpflaster  legen.  Bei  dem  dritten  Falle  gab  er 
auch  bitlere,  tonische  Mitlei  mit  Liq.  ammon.  succ.  Bei  dem  vierten 
Salepabkochung,  Klystire  ohne  Opium,  und  innerlich  bittere  Mittel, 
in  den  letzten  Tagen  China,  Cascarilla  und  Moschus.  Aeusserlich 
liess  N.  Einreibungen  mit  üngl.  Rorismar.  comp,  und  Liq.  ammon. 
anis.  machen.  In  dem  fünften  Falle  gab  N.  Eichelkaffee,  Anfangs 
Caryophyllala,  die  Aqua  Melissae,  Menihae  und  oxyrauriatica.  Alle 
Mittel  blieben  ohne  Erfolg.  N.  verschrieb  später  Rubia  tinctorum, 
Tormentilla,  China  und  die  letzten  Tage  Moschus.  Bei  diesem  Kinde 
zog  N.  auch  die  Holzsäure  in  Anwendung,  aber  ohne  Erfolg. 
Aeusserlich  waren  aromatische  Umschläge  und  ein  Vesikatorium 
gelegt  worden.  Bei  dem  sechsten  Falle  gab  N.  Anfangs  Satura- 
tionen, Digitalis  mit  Salep,  später  die  Holzsäure.  Aeusserlich  ver- 
ordnete er  aromatische  Einreibungen,  Umschläge  und  Senfpflaster, 
und  liess  Klystire  mit  Opium  geben.  Seine  Bemühungen  blieben  auch 
in  diesem  Falle  ohne  günstigen  Erfolg.  Das  Ergebniss  seiner  Erfah- 
rung geht  also  dahin,  dass  ihm  da,  wo  er  die  Krankheit  in  ihrem 
Entstehen  sah,  eine  dünne  Diät,  Salep  zum  Trinken,  Kalomel  mit 
Magnes.  carbonica  und  Emulsionen  innerlich,  so  wie  äusserlich  Blut. 
egel,  erweichende,  beruhigende  Umschläge  und  Slärkeklyslire  gute 
Dienste  thaten.  War  die  Krankheit  aber  vorgeschritten,  und  hatte 
sich  das  zweite  Stadium  ausgebildet,  so  verliessea  N.  alle  gegen  die- 
ses Uebel  bis  jetzt  vorgeschlagenen  Mittel;  keines  reichte  hin,  die 
einmal  gestörte  Thätigkeit  des  Magens  wieder  herznslelleo.  Es  bleibt 
der  Zukunft  und  dem  Forschen  der  Aerzte  noch  überlassen,  sich  den 
Dank  der  Nachwelt  zu  erwerben,  und  eine  Behandlungs weise  aufzu- 
finden, welche  diese  Krankheit  heilt,  durch  welche  so  viele  Kinder 
dem  Leben  entrissen  werden  *). 


*)  Nach  Bernd t  kann  auf  keinen  Fall  die  Behandlang  stets  dieselbe 
sein,  sondern  sie  muss  modificirt  werden:  nach  dem  Grade  der  Krankheit, 
nach  dem  Alter  und  der  Konstitution  der  Kranken,  nach  den  Komplikatio- 
nen, welche  dabei  Statt  finden,  nach  den  prädisponirenden  und  veranlassen- 
den Momenten  u.  s.  w.  Die  Krankheit  hat  im  Allgemeinen  mehr  den  Ka- 
rakter  einer  gesteigerten  und  oft  selbst  den  einer  entzündhcben  Thäligkeit; 
ist  aber  die  letztere  nicht  deutlich  ausgesprochen,  so  sei  man  mit  den  anti- 
phlogistischen Mitlein  vorsichtige  ist  sie  dagegen  vorhanden,  so  suche  man 
dieselbe  durch  Applikation  von  Blutegeln  in  die  Magengegend,  durch  er^vei- 
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Gehirnerweichung.    Encephalomalacia. 
Nach  C.  H.  Fuchs. 

Die  GehirnerweicilUDg  karakterisirt  sich   anatomisch   durch   ver- 
minderte Konsistenz  einer  grössern  oder  geringern,  mehr  oder  minder 


chentle  Breiumschläge,  durch  einfache,  laue  Bäder  und  durch  Ableitungen 
mittelst  Sinapisraen  und  Vesikatorien  bei  Zeiten  zu  beseitigen.  Oft  ist  es 
gut  und  nöthig,  die  Ausscheidungen  durch  den  Stuhl  zu  fördern j  da  jedoch 
der  Magen  sehr  empfindlich  ist,  und  nicht  viel  verträgt,  so  muss  auch  dies 
auf  milde  Weise  geschehen,  zufweilen  durch  blosse  Lavements.  Ganz  kleinen 
Kindern  gebe  man  z.  B.  3Iagnesia  mit  Rhabarber,  die  Tinct.  Rhei  in  schlei- 
migen Vehikeln,  Manna,  und  milde,  lösende  Extrakte,  wie  die  Mellago  gra- 
minis  und  taraxaci.  Bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  steigere  man 
die  Gaben  dieser  Mittel,  hüte  sich  aber  vor  allen  starken,  drastischen  Din- 
gen. Das  Kalomel  ist  besonders  in  den  akuteren  Fällen  heilsam ^  und  be- 
währt sich  vorzüglich,  wenn  es  nicht  zu  lange,  sondern  in  wenigen  grössern 
Dosen  schnell  nach  einander  genommen  wird.  Bei  dem  chronischen  Ver- 
laufe der  Krankheit  ist  es  insbesondere  nöthig^  nicht  die  Ausscheidungen  vor- 
eilig zu  stopfen.  Meist  greift  man  hier  aus  Furcht  vor  zu  grosser  Erschöpfung 
zu  schnell  zu  bittern,  stärkenden,  stopfenden  und  reizenden  Dingen,  hemmt 
dadurch  die  heilsame  Krisis,  durch  welche  die  Infarkten  und  die  Stagnationen 
beseitigt  werden  sollen,  und  steigert  die  örtliche,  entzündliche  Reizung.  Der- 
gleichen Mittel  bringen  nur  erst  dann  Nutzen ,  wenn  diese  Reizung  gehoben 
ist,  die  genannten  Zufälle  wirklich  nur  die  Folge  einer  Schwäche  sind,  und 
es  einer  direkten  Hebung  der  Kräfte  bedarf;  sie  müssen  aber  auch  dann  nuc 
vorsichtig  gereicht  werden,  weil  der  Magen  sie  oft  nicht  verträgt,  und  sie 
eine  Rückkehr  des  frühei'en  Zustandes  und  Entzündung  bedingen  können. 

Der  von  Mehreren  empfohlene  innere  Gebrauch  des  Extr.  Conii  mac., 
der  Mineralsäuren,  der  brandigen  Holzsäure,  der  China,  mehrerer  Eisenprä- 
parate und  des  Kamphers,  so  wie  die  äussere  Anwendung  des  Terpenlhins, 
aromatischer  Bäder  und  der  Merkurialeiureibungen  kann  nach  den  Umstän- 
den zweckmässig,  aber  gewiss  auch  schädlich  sein.  Das  Extr.  Conii 
mac,  wird  in  chronischen  Fällen,  die  mit  groben  Fehlern  im  Lymph-  und 
Drüsensysteme  verbunden  sind^  die  Wirkung  der  schon  früher  genann- 
ten lösenden  Extrakte  kräftig  unterstützen)  die  Mineralsäuren,  vorzüglich 
die  Aqua  oxymuriatica,  von  denen  man  rühmt,  dass  sie  die  Zersetzung 
organischer  Gebilde  und  Flüssigkeiten  hemmen  und  verhüten,  werden 
durch  ihre  kühlende,  antiphlogistische  Wirkung  zuweilen  nützen,  aber 
doch  bei  sehr  kleinen,  zarten  Kindern,  und  wo  die  örtliche  Reizung  des 
Magens  einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  und  Entzündung  droht,  nicht  leicht 
angewendet  werden  können.  Ebenso  verhält  es  sith  mit  dem  Holzessig.  Der 
Kampher  kann,  wo  Metastasen  von  der  Haut  auf  den  Magen  oder  Erkältung 
und  Unterdrückung  der  Hanlthätigkeit  mit  Veranlassung  zu  der  Gastromalacie 
gegeben  haben,   zuweilen  eine  heilsame  Krise  nach  Aussen  fördern,  desglei- 
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umscbriebcnen  Paiihie  des  Gehirns  mit  Verlast  der  normalen  fasrigen 
Struklur,  und  in  der  Regel  mit  Veränderung  der  Farbe.  Sie  unter- 
echeidct  sieb  demnaeb  von  der  im  frühem  Kindesaller  normalen,  spä- 
ier  in  den,. Leicbcn  Typhöser,  Geisteskranker,  Abzehrender  u.  s.  w. 
nicht  seilen  vorkommenden  Weichheit  des  Gehirns,  bei  N'velcher  die 
Gebirnfaseru  noch  deutlich  bemerklieb  sind,  die  sieb  in  der  Regel 
über  das  ganze  Gehirn  verbreitet,  nie  aber  auf  umschriebene  Stellen 
bescbiänkl,  und  mit  der  gewöhnlich  keine  auffaliende  Alienation  der 
Farbe  verbunden  ist. 

Es  giebt  eine  primäre,  selbstsländige,  idiopathische,  und  eine  se- 
kundäre, konsekutive,  deuleropalhiscbe  Encephalomalacie.  Die  selbst- 
sländige Erv\eichung  hat  verschiedene  Grade.  Zuweilen  haben  die 
erweichten  Parthieen  noch  ihre  normale  Gestalt  und  Wölbung,  und 
lassen  sich  nur  ungewöhnlich  leicht  mit  einem  Finger  in  einen  dicken 
Brei  ohne  Fasern  zerdrücken.  In  andern  Fällen  findet  man  die  Ge- 
hirnsubstanz an  der  afficirten  Stelle  schon  spontan  in  eine  solche  Pulpa 
verwandelt,  die  zu  weich  ist,  die  Gestalt  der  einzelnen  Hirnlhcile  zu 
bewahren;  dann  sind  die  Gyri  zusammengesunken,  wenn  die  Ober- 
fläche des  Gehirns  von  der  Malacie  betroffen  istj  Corpus  striatum  oder 
Thalamus  nervorum  opiicorum  abgeplattet,  oder  ganz  in  eine  schmie- 
rige formlose  Masse  verwandelt,  die  den  Boden  der  Seitenventrikel 
bedeckt  u.  s.  w.  Ilie  und  da  endlich  ist,  nach  Velpeau's  und  An- 
dral's  ßeobachluDgen,    die  Gehirnmasse  ganz  flüssig  geworden,   ihr 


clien  der  Liq.  Ammonii  acet.  uud  andere  sogenannte  Sudorifica,  besonders 
wenn  sie  mit  kühlenden  Dingen,  z.  B.  mit  Kalomel  gleichzeitig  gegeben  wer- 
den; doch  sind  diese  Mittel  im  Allgemeinen  zu  reizend,  ebenso  wie  der  Mo- 
schus, die  Arnica,  der  Baldrian,  die  China  u.  s.  w.  Die  Eisenmittel,  von  denen 
Po  mm  er  besonders  das  Ferrum  muriaticum,  und  Lesser  das  Ferrum  sul- 
phuricum  calcioatura  rübmt,  sind  gewiss  nur  selten  in  langsam  verlaufenden 
Fällen,  nicht  in  einem  akuten  anzuwenden,  da  sie  kaum  in  diesem  Zustande 
von  dem  Magen  vertragen  und  verarbeitet  werden  können ;  doch  ist  iljre  Wir- 
kung noch  nicht  genugsam  erprobt.  Der  Tei*penthin  ist  für  den  innern  Ge- 
brauch viel  zu  reizend,  aber  äusserlich  wirkt  er  theils  als  ableitendes,  theiis 
vorzüglich  als  belebendes  und  die  Stockungen  zertbeilendes  Mittel,  und  ist 
daher,  besonders  in  chronischen  Fällen,  und  wo  keine  Fieber-  oder  Entzün- 
dungszufälle vorherrschen,  anzuempfehlen.  Die  Bäder  gehören  ohnstreitig  zu 
den  wichtigsten  Hülfsmilteln,  indem  sie  die  Hantthäligkeit  steigern,  günstig 
auf  die  dyskratiscbe  BeschafFenheit  des  Blutes  wirken,  die  Cirkulation  för- 
dern, und  die  Stockungen  beseitigen  helfen;  doch  sind  die  einfachen,  oder 
nur  die  milden,  erweichenden  Substanzen  anzuwenden,  und  die  lauwarmen 
im  Allgemeinen  den  mit  aromatischen  und  stärkenden  Dingen  bereiteten,  und 
den  sehr  heissen  Bädern,  wie  sie  Cruveilhier  empfiehlt,  vorzuziehen.  Die 
Merkurialeinreibungen  können  ebenfalls  die  Behandlung  fördern,  und  sind  vor- 
züglich dann  zu  empfehlen,  wenn  eine  entzündliche  Affeklion  vorhanden  ist. 
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Gewebe  nicht  mehr  zu  erkennen;  sie  fllcsst,  je  nachdem  diese  oder 
jene  Gehirnpai'thie  afficirt  ist,  spontan  oder  beim  Einschneiden  aus, 
und  hiuterlässt  eine  wirkliche  Trennung  des  Zusammenhanges.  Am 
häutigsten  kommt  der  zweite  Grad  von  Erweichung  vor;  höchst  sel- 
ten der  dritte.  Die  Farbe  der  erweichten  Substanz  ist  zuweilen 
milchweiss,  häutiger  gelblich,  und  nicht  selten  röthlich,  und  sogar 
hochroth.  Die  verschiedenen  Nuancen  der  Röthe  werden  durch  die 
grössere  oder  geringere  Menge  des  beigemischten  Blutes  bewirkt,  und 
sprechen  durchaus  nicht  dafür,  dass,  wieLallemand  behauptet,  die 
Gehirnerweichung  als  Entzündung  zu  betrachten  sei.  Es  giebt  Fälle, 
in  denen  die  Blutung  so  bedeutend  ist,  dass  das  Erweichte  durch 
das  extravasirte  Blut  gleichsam  aufgelöst  und  abgewaschen  wird,  und 
sich  eine  Höhle  bildet,  in  welcher  erweichte  Hirnsubstanz  im  exsu- 
dirten  Blute  schwimmt.  Die  Ausdehnung  der  Erweichung  ist  sehr 
verschieden,  jedoch  hat  F.  niemals  eine  Erweichung  des  ganzen  Or- 
gans gefunden.  Das  grosse  Gehirn  ist  ungleich  häufiger  als  das 
kleine,  und  die  Centralgebilde  der  Hemisphären  sind  öfterer  als  ihre 
Oberfläche  Sitz  derselben. 

Die  die  nächste  Parthle  zunächst  umgebende  Gehirnmasse  ist 
nie  scharf  und  glatt  von  tler  destruirten  geschieden,  sondern  erscheint, 
wenn  diese  entfernt  ist,  auf  der  an  sie  angrenzenden  Fläche,  ungleich, 
wie  angefressen ;  dabei  hat  sie  in  der  Regel  ihre  normale  Färbung 
und  Struktur. 

Es  giebt,  wie  schon  erwähnt,  ausser  der  idiopathischen  Erwei- 
chung noch  eine  andere,  die  neben  pathischen  Produkten  und  De- 
struktionen im  Gehirn,  deren  Priorität  vor  der  Erweichung  sich  ana- 
tomisch und  symptomatisch  nachweisen  lässt,  und  im  nächsten  Um- 
kreise derselben  vorkommt,  die  unmittelbare  Folge  der  Einwirkung 
dieser  anderweitigen  Krankheitsprodukte  auf  die  Gehirnmasse  ist, 
und  die  F.  daher  die  sekundäre,  deuteropathische  Gehirnerweichung 
nennt.  Die  sekundäre  Encephalomalacie  kann  ihrem  Grade  nach  so 
verschieden  sein,  als  die  idiopathische,  und  sich  wie  diese  über  ver- 
schieden grosse  Strecken  verbreiten.  Im  Allgemeinen  befällt  sie 
aber  mehr  die  mit  den  Krankheitsprodukten  in  Berührung  stehenden 
Stellen,  und  dringt  weniger  in  die  Tiefe.  Ihre  Farbe  und  ihr  Sitz 
richten  sich  hauptsächlich  nach  den  verschiedenen  Krankheitszustän- 
den,  denen  sie  sich  beigesellt.  So  ist  sie  gewöhnlich  blutig  im  Um- 
kreise apoplektischer,  und  gelb  in  der  Umgebung  eiteriger  Depots. 

Wo  sich  ErFveichung  neben  Blutextravasat  oder  Wasserbildung 
findet,  möchte  es  hin  und  wieder  zweifelhaft  sein,  welcher  von  bei- 
den Zuständen  der  primäre,  und  welcher  der  sekundäre  sei,  da  eben 
so  gut  Blutung  in  die  erweichte  Stelle  und  Wasserbildung  in  Folge 
der  Malacie  eintreten,  als  diese  sich  sekundär  zu  jener  gesellen  kann. 
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Allein  abgeselien  von  den  Erscheinungen  während  des  Lebens,  die, 
wie  F.  weiter  unten  zeigen  wird,  die  Diagnose  mit  ziemlicher  Si- 
cherheit stellen  lassen,  möchte  die  genaue  Berücksichtigung  des  räum- 
lichen Verhältnisses,  in  dem  die  Erweichung  zum  Blut-  oder  Was- 
serergusse steht,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hinreichen,  auch  noch  in 
der  Leiche  iiber  die  Priorität  des  einen  oder  des  andern  krankhaften 
Vorganges  zu  belehren. 

Bei  der  Erweichung  mit  Bluterguss  in  die  erweichte  Gehirn- 
substanz ist  nämlich  Blut  und  destruirte  Gehirnmasse  mehr  oder  min- 
der innig  gemischt;  man  findet  mitten  in  dem  ergossenen,  bald  koa- 
gulirlen,  bald  noch  flüssigen  Blute  oft  völlig  losgetrennte  Stücke  er- 
weichter Substanz,  und  während  das  Erweichte  von  der  einen  Seite 
her  innig  mit  Blut  durchdrungen  ist,  zeigt  sich  auf  der  entgegenge- 
setzten oft  eine  einfache  unblutige  Erweichung.  Bei  der  Apoplexia 
sanguinea  hingegen,  der  sich  später  erst  sekundäre  Malacie  beigesellt, 
bildet  eine  reine  ungemischte,  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  koagu- 
lirte  Blutmasse  den  Nucleus  der  krankhaften  Veränderung,  und  Er- 
weichung der  diesen  Kern  umfassenden  Gehirnparthieen,  deren  In- 
tensität und  blutige  Färbung  vom  Extravasate  gegen  die  Peripherie 
hin  abnimmt,  und  umgiebt  sie  gleichmässig  von  allen  Seiten.  Aehnlich 
verhält  es  sich  bei  dem  Zusammentreffen  der  Malacie  mit  Wasser- 
bildung. Ist  jene  das  primäre  Leiden,  so  kommt  sie  bald  hier  bald 
dort  im  Gehirn,  gewöhnlich  nur  in  einer  der  Hemisphären,  und  in 
sehr  verschiedener  Ausdehnung  vor;  ihre  Färbung  ist  bald  falb,  bald 
gelblich,  bald  blutig;  nur  selten  zeigt  sie  sich  weiss  oder  farblos, 
und  die  sekundär  ergossene  Flüssigkeit  bespült  oft  nicht  einmal  die 
in  der  Tiefe  des  Gehirns  gelagerte,  erweichte  Stelle,  sich  gewöhnlich 
nur  in  den  Häuten,  seltener  in  den  Ventrikeln  ansammelnd.  War 
hingegen  Hydrocephalus  die  ursprüngliche  AIFektion,  und  hat  sich  die 
Erweichung  ihm  erst  beigesellt,  so  ist  die  Quantität  des  Fluidums  in 
den  Ventrikeln  in  der  Regel  beträchtlicher,  die  Malacie  betrifft  stets 
die  von  ihm  bespülten  Gehirnparthieen,  vorzüglich  die  Seitenven- 
trikel und  das  Kommissurensystem,  erstreckt  sich  daher  über  eine 
verhältnissmässig  grosse  Fläche,  und  über  Theile  beider  Hemisphä- 
ren, und  ist  stets  milchweiss,  opalisirend,  niemals  gelb  oder  roth 
gefärbt. 

Symptomatologie.  Die  idiopathische  Gehirnerweichung  hat 
drei  Stadien,  das  der  Vorläufer,  das  der  Lähmung  und  das  des  tor- 
piden Fiebers.  Nicht  immer  aber  sind  diese  Stadien  scharf  von  ein- 
ander getrennt.  Die  Vorläufer  gehen  zuweilen  so  allmählig  in  die 
Erscheinungen  des  zweiten  Stadiums  über,  und  das  Stadium  febrile 
folgt  der  Lähmung  hie  und  da  so  rasch,  und  unmittelbar  auf  dem 
Fusse  nach,  dass  es  unmöglich  wird,  mit  Genauigkeit  zu  bestimmen, 
wo  die  erste  oder  zw^eite  Krankheitsperiode  endet,  die  zweite  oder 
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dritte  beginnt.  ZuvTcilen  fehlen  die  Vorläufer  gänzlich,  oder  der 
Tod  tritt  ein,  bevor  sich  noch  das  dritte  Stadium  vollkommen  aus- 
gebildet hat.  Sind  aber  auch  alle  Stadien  genau  von  einander  ge- 
schieden, so  variiren  sie  doch  in  Bezug  auf  ihre  Dauer  und  auf  die 
Intensität  und  Qualität  der  Symptome  in  den  einzelnen  Individuen 
so  sehr,  dass  die  bestimmte  und  frühzeitige  Erkenntniss  des  Leidens 
oft  grossen  Schwiei'igkeiten  unterliegt. 

Zu  den  Vorläufern  rechnet  man  gewöhnlich:  Kopfschmerz,  Ab- 
nahme der  Geislesfähigkeiten,  Sinnesstörungen  und  krankhafte  Sen- 
sationen in  einzelnen  Parthieen  des  willkürlichen  Bewegungsapparats. 
Fast  niemals  fand  F.  alle  diese  Erscheinungen  in  einem  und  demsel- 
ben Falle  neben  einander,  sondern  es  zeigte  sich  bald  diese,  bald  jene 
Symptomengruppe,  fast  in  jedem  Kranken  eine  andere  vorwaltend. 
Die  Cephalae,  welche  Rostan  und  Lallemand  als  den  konstante- 
sten Vorboten  schildern,  beobachtete  F.  nur  in  wenigen  Fällen,  und 
(was  bemerkenswerth  ist)  meistens  nur  in  solchen,  in  denen  die 
Leichenöffnung  ausser  der  Erweichung  auch  ßlutextravasat  oder  Was- 
serbildung nachwies.  Nur  ein  Mal  bemerkte  F.  deutliche  Konge- 
stionszufälle; meistens  aber  war  das  Gesicht  schon  im  ersten  Sta- 
dium blass,  zusammengefallen,  das  Auge  matt  und  trübe,  die  Kopf- 
haut nicht  heisü,  und  der  Puls  klein  und  schwach. 

Viel  seltener  als  den  Kopfschmerz  beobachtete  F.  im  Vorläufer- 
stadio  Abnahme  der  Geistesfähigkeit.  Die  Mehrzahl  seiner  Kranken 
blieb  bis  zur  völligen  Ausbildung  äes  zweiten  Stadiums  im  vollen 
Gebrauche  der  Geisteskräfte;  einige  waren  gemülhlich  verstimmt, 
traurig,  missmüthig,  ärgerlich.  Sinnesstörungen  sah  F.  nur  in  den 
Fällen,  die  mit  Cephalae  begannen.  —  Eine  erhöhte  Empfindlichkeit 
der  Sinnes  Werkzeuge,  z.  B.  Lichtscheu,  die  Rostan  in  seltenen  Fäl- 
len sah,  beobachtete  F.  niemals. 

Die  konstantesten  Vorläufer -Symptome  waren  krankhafte  Sen- 
sationen und  vorübergehende  Hemmungen  in  einzelnen  Parthieen  des 
willkürlichen  ßewegungsapparates.  Fast  alle  Kranken  hatten  längere 
oder  kürzere  Zeit  vor  dem  Eintritte  des  zweiten  Stadiums,  wenn 
auch  nur  zuweilen,  ein  Gefühl  von  Schwere,  Schwäche  und  Taub- 
heit in  den  Extremitäten  der  einen,  später  gelähmten  Seite,  stärker 
gewöhnlich  im  Beine  als  im  Arme.  Schmerz  der  Glieder,  wie  ihn 
Rostan  sah,  hat  F.  im  Vorläufer  -  Stadium  nur  ein  Mal  bemerkt, 
und  er  war  weder  intensiv  noch  anhaltend.  Dagegen  beobachtete  er 
in  einigen  Fällen  ein  sehr  karakleristisches  Vorläufer-Symptom,  des- 
sen Rostan  nicht  gedenkt.  Es  versagten  nämlich  von  Zeit  zu  Zeit 
mitten  im  Gehen  die  Extremitäten  einer  Seite  plötzlich  ihren  Dienst; 
die  Kranken  mussten  sich  niedersetzen,  oder  fielen,  ohne  eine  Stö- 
rung ihres  Bewusstseins  zu  erleiden,  zu  Boden.  Dieses  Unvermögen 
iu  den  Extremitäten  hielt  jedoch  nur  wenige  Sekunden  oder  Minu- 


1864  Malacieen. 

len  an,  und  In  der  Regel  konnten  die  Gefallenen  ohne  fremde  Bei- 
Lülfe  sich  wieder  aufrichten,  und  ihren  Weg  fortsetzen;  nur  ein 
Gefühl  von  Taubheit  und  Schwere  blieb  noch  einige  Zeit  in  den 
Extremitäten  zurück.  Kontraktion  der  Muskeln  eines  Gliedes  oder 
der  Extremitäten  einer  Körperhälfte  —  tonischen  Krampf,  wie  er  das 
Stadium  der  Lähmung  zuweilen  begleitet,  sah  F.  niemals  unter  den 
Vorboten.  Bei  einem  Kranken  kamen  mehrere  Monate  vor  dem  tödt- 
lichen  Anfalle  halbseitige,  mehr  in  Paroxysmen  auftretende,  Zuckun- 
gen, klonische  Krämpfe  der  Gesichtsmuskeln  und  Extremitäten,  und 
starker  Tremor  artuum  vor. 

Funktionsstörungen  der  unwillkürlichen  Muskeln  scheinen  im 
ersten  Stadium  sehr  selten  zu  sein.  Vermindertes  Empfindungsver- 
mögen der  Haut  einzelner  Körpertheile  für  äussere  Eindrücke  —  ein 
im  zweiten  Stadium  nicht  ungewöhnliches  Symptom  —  bemerkte  F. 
unter  den  Vorboten  niemals. 

Die  vegetativen  Lebensverrichtungen  waren  bei  ¥'s.  Kranken  in 
der  ersten  Periode  völlig  ungetrübt,  das  Gefässsystem  ruhig,  Respi- 
ration und  Assimilation  ohne  Abnormität,  und  wenn  sich  in  einzel- 
nen Fällen  auch  leichte  Alienationen  fanden,  so  sah  F.  doch  keine 
konstante  Störungen,  die  er  mit  Grund  als  Vorläufer  der  Gehirner- 
weichung hätte  betrachten  können.  Wenn  daher  Rostan  Verdau- 
ungsbesehwerden, Erbrechen,  Durchfälle  u.  dergl.  dem  Eintreten  des 
zweiten  Stadiums  vorausgehen  sah,  so  waren  das  wohl  Zufälligkei- 
ten, und  keine  mit  der  nachfolgenden  Krankheit  in  Verbindung  ste- 
henden Vorläufer.  — 

Das  zweite  Stadium  tritt  gewöhnlich  plötzlich,  meistens  in  den 
Morgenstunden  ein;  nur  selten  gehen  die  Vorboten  allmählig,  und 
ohne  eigentlichen  Insult  in  dasselbe  über.  Die  Kranken  werden  in 
der  Regel  halbseitig  gelähmt,  und  stürzen  mit  vei'zogenem  Munde 
und  des  Gebrauchs  d«r  Extremitäten  einer  Seite  (häufiger  der  linken 
als  der  rechten)  beraubt,  zusammen.  In  manchen  Fällen  ist  die  Pa- 
ralyse der  Glieder  sogleich  im  ersten  Insulte  vollständig;  in  andern 
hingegen  sind  anfangs  noch  mehr  oder  minder  beschränkte  Bewe- 
gungen ohne  Kraft  und  Halt  möglich,  und  die  Parese  geht  erst  all- 
iriählig  im  weitern  Verlaufe  der  Kränkelt  in  vollkommene  Lähmung 
über.  Bald  sind  die  gelähmten  Glieder  zugleich  empfindungslos, 
bald  dauert  das  Gefühl  in  ihnen  fort;  in  manchen  Fällen  sind  sie 
der  Sitz  heftiger,  lancinirender  Schmerzen,  und  in  anderen  fühlen 
sich  ihre  Beugungsmuskeln  straff^  hart,  verkürzt,  von  einem  tonischeu 
Krämpfe  kontrahirt,  an;  nur  selten  werden  sie  im  Beginne  dieses 
Stadiums  von  klonischen  Krämpfen  bewegt.  Das  Bewusstsein  wii-d 
selten  sogleich  im  Insulte  aufgehoben,  in  der  grossen  Mehrzahl  der 
Fälle  erstirbt  es  erst  später  und  nach  und  nach,  gegen  das  Ende 
dieser  oder   im  Verlaufe   der   dritten  Krankhcilsperiode;    aber  alle 
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Krauken  klagen  über  Eingenommenheit  des  Kopfes,  Schwindel,  Sin- 
ncsläuschungcn,  nnd  viele  bezeichnen  den  Kopf,  vorzüglich  die  der 
gelähmten  entgegengesetzte  Seite,  als  schmerzhaft.  Alle  sind  mehr 
oder  minder  betäubt,  schwerhörig,  fassen  an  sie  gerichtete  Fragen 
langsamer  als  Gesunde  auf,  und  sprechen  mit  schwerer,  lallender 
Zunge,  oft  unartikulirt  und  unverständlich ;  manchen  fehlt  die  Sprache 
gänzlich.  Zuweilen  vermögen  die  Kranken  nicht  zu  schlingen,  und 
durch  Parese  der  Beckenorgane  ist  der  Stuhl  meistens  verschlossen, 
geht  der  Harn  unwillkürlich  ab.  Dabei  Mangel  aller  Erscheinungen 
der  Kongestion  und  des  Blutdruckes;  das  Gesicht  ist  blass  und  kol- 
labirt;  die  Temperatur  des  Kopfes  und  des  ganzen  Körpers  normal, 
das  Auge  matt,  glanzlos,  nicht  injicirt,  eingesunken,  die  Pupillen  un- 
verändert. Die  Respiration  ist  leicht  und  geräuschlos,  und  der  Puls 
klein,,  schwach,  zuweilen  von  normaler  Frequenz,  oft  etwas  beschleu- 
nigt, ungleich  und  unregelmässig. 

Erfolgt  nicht,  wie  es  zuweilen  bei  sehr  intensivem  Insulte  der 
Fall  ist,  schon  kurze  Zeit  nach  dem  Eintritte  dieses  Stadiums  der 
Tod,  oder  wendet  sich  die  AfTektion  nicht  schon  hier  zum  Guten, 
so  tritt,  indem  alle  Erscheinungen  mit  der  Zeit  an  Intensität  zuneh- 
men, bald  nach  wenigen,  bald  nach  mehrei-en  (7 — 14)  Tagen  endlich 
das  dritte  Stadium  ein.  Es  stellt  sich  Fieber  ein  mit  trockener, 
brennend  heisser  Haut,  frequentem,  kleinem,  unregelmässigem  Pulse, 
dunkelbelegter,  trockener  Zunge,  schmutzigem  Ueberzuge  der  Zähne, 
fuliginösem  Anfluge  der  Nasenflügel  und  mit  grosser  Prostration  der 
Kräfte.  War  das  Bewusstsein  früher  noch  wenig  getrübt,  so  stellt 
sich  stilles  Delirium  ein,  das  bald  in  Sopor  übergeht;  war  die  Be- 
täubung schon  bedeutender,  so  verfallen  die  Kranken  jetzt  in  tiefen 
Lethargus.  Sie  sind  nicht  mehr  zu  erwecken,  sprachlos,  die  Läh- 
mung ist  vollständig,  und  alle  Perception  für  äussere  Eindrücke  er- 
storben. Endlich  wird  auch  die  Respiration  beschleunigter,  mühsa- 
mer, und  zuweilen  geräuschvoll,  und  unter  diesen  Symptomen  tritt 
in  der  Regel  in  wenigen  Tagen  der  Tod  ein.  Oft  bildet  sich  De- 
cubitus. 

Es  lassen  sich  vielleicht  zwei  Varietäten  der  Gehirnerweichung, 
eine  rasch  und  eine  langsam  verlaufende  Form  unterscheiden,  von 
denen  sich  die  erstere  durch  längere  Vorläufer,  vollständige  Läh- 
mung der  getroffenen  Extremitäten  ini  ersten  Insulte,  frühzeitige  Be- 
wusstlosigkeit,  und  Sopor  ohne  vorausgehende  Delirien  karakterisirt, 
welche  das  zweite  Stadium  in  wenigen  Stunden  oder  Tagen  durch- 
läuft, und  im  dritten,  das  sie  häufig  nicht  einmal  erreicht,  rasch 
tödtet;  die  zweite  hingegen  nur  mit  kurzen  Voi'läufern  oder  ohne 
dieselben  auftritt,  im  ersten  Insulte  nur  unvollkommene  Lähmung 
bedingt,  Beweglichkeit  und  Bewusstsein  erst  allmählig  und  gradweise 
schwinden  lässt.   häufig  mit  Delirien   verbunden  ist,    die  zuletzt  in 
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Sopor  enden,  und  die  Periode  der  Paralyse  und  des  torpiden  Fie- 
bers mit  geringerer  Eile  durchläuft  als  die  erste.  Anaesthesie,  Kon- 
traktionen der  Muskeln,  und  Konvulsionen  scheinen  häufiger  bei  der 
ersten,  die  mahnenden  Vorläufer- Paroxysmen  aber,  und  die  lancini- 
renden  Schmerzen  in  den  Extremitäten  öfter  in  der  zweiten  vorzu- 
kommen; doch  beobachtet  man  diese  auch  in  jener  Varietät,  und 
jene  Symptome  in  der  langsamer  verlaufenden  Form.  Ueberhaupt 
giebt  es  Fälle,  die  weder  der  einen  noch  der  andern  vollkommen 
entsprechen,  zwischen  beiden  in  der  Mitte  stehen. 

Dass  aber  die  Encephalomalacie,  obgleich  primär  und  idiopa- 
thisch, doch  nicht  rein  und  einfach,  sondern  mit  Blulextravasat  in 
die  erweichte  Stelle  verbunden  sei,  lässt  sich  mit  höchster  Wahr- 
scheinlichkeit voraussetzen,  wenn  im  Vorläufer  -  Stadium  der  Kopf 
ungewöhnlich  eingenommen,  schwindlig  und  schmerzhaft,  die  Sin- 
nestäuschungen intensiv  und  anhaltend,  und  Kongestionszufälle  vor- 
handen waren,  und  wenn  der  hemiplegische  Insult,  in  den  Nachmit- 
tags- oder  Abendstunden  lieber  als  am  Morgen  eintretend,  mit  der 
Beweglichkeit  zugleich  das  Bewusstsein  vollständig  aufhebt,  und  ne- 
ben den  Erscheinungen  der  Erweichung  Symptome  der  ßlutüberfül- 
lung  und  des  Blutdrucks,  heissen  Kopf,  mehr  livides  Gesicht,  injicir- 
tes  Auge,  verengte  oder  erweiterte  Pupillen,  turgescirende  Jugular- 
venen,  röchelnde  Respiration  u.  s.  w.  darbietet.  Häufig  sind  nur 
einzelne  dieser  Symptome  und  in  geringer  Ausbildung  vorhanden, 
der  Insult  unterscheidet  sich  wenig  von  dem  der  reinen  Gehirner- 
weichung, und  dann  ist  die  Menge  des  ergossenen  Blutes  gering,  die 
erweichte  Gehirnsubstanz  nur  von  ihm  durchdrungen  u,  s.  w.  Zu- 
weilen aber  treten  die  Zeichen  des  apoplektischen  Ergusses  mit  sol- 
cher Macht  auf,  dass  die  primäre  Malacie  nur  noch  aus  den  Vorläu- 
fern, und  hier  und  da  aus  einzelnen,  dem  reinen  Blutschlag  fremden 
Symptomen,  wie  z.  B.  die  Muskelkontraktion  ist,  erkannt  werden 
mag,  und  dann  ist  das  sekundäre  Blutextravasat  kopiös,  hat  die  er- 
weichte Substanz  getrennt,  zerrissen,  und  sich  mit  ihr  vermengt, 
entweder  in  eine  schon  vorhandene  Höhle  (Ventrikel)  oder  in  eine 
auf  Kosten  der  erweichten  Parthie  neu  gebildete  ergossen.  In  sol- 
chen Fällen  tritt  entweder  augenblicklich  oder  doch  in  sehr  kurzer 
Frist  der  Tod  ein,  und  überhaupt  verläuft  die  mit  Blutextravasat 
verbundene  Erweichung  rascher  als  die  einfache,  und  erreicht  selten 
das  dritte  Stadium. 

Dass  Wasserbildung  sekundär  zur  Erweichung  hinzutrete,  ver- 
rälh  sich  durch  folgende  Zeichen:  Kürzere  oder  längei-e  Zeit  nach 
dem  Insulte,  der  alle  Symptome  der  einfachen  oder  leichten  blutigen 
Erweichung  darbot,  wird  die  Haut  trocken,  der  Harn  sparsam  und 
trübe,  und  ohne  sonderliche  Kongestivzufälle,  Lähmung  und  Bewusst- 
losigkeit  plötzlich  und  unerwartet  vollständig,  wenn  sie  es  nicht  schon 
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frühei'  waren,  der  Lethargus  tiefer,  wenn  die  Kranken  schon  früher 
betäubt  lagen.  Die  bisher  normalen  oder  verengten  Pupillen  erwei- 
tern sich,  die  Augen  stehen  starr  und  vorgetrieben,  der  Puls  wird 
unzählbar,  klein  und  unregelmässig,  die  Respiration  seufzend  und 
erschwert,  das  Gesicht,  vorzüglich  die  Augenlider,  aufgedunsen,  und 
zuweilen  schwellen  auch  die  Knöchel  der  Hände  und  Füsse  leicht 
ödematös  an.  Auch  bei  dieser  Komplikation  erfolgt  der  Tod  ge- 
wöhnlich in  kurzer  Zeit,  und  wird  das  dritte  Stadium,  welches  sich 
durch  minder  plötzliches  Auftreten,  trockene  schmutzige  Zunge, 
nicht  erweiterte  Pupillen,  heissere  Haut,  und  durch  den  Mangel  des 
Oedems  von  dem  sekundären  Hydrocephalus  unterscheidet,  nicht 
erreicht. 

Die  Diagnose  der  Gehirnerweichung  unterliegt  nicht  selten  gros- 
sen Schwierigkeiten.  Sie  ist  mit  der  Gehirnblutung  (Apoplexia  san- 
guinea),  mit  der  einfachen  Gehirnlähmung  (Apoplexia  nervosa),  mit 
der  Gehirnwassersucht  der  Erwachsenen  (Hydrocephalus  acutus  sen- 
ilis), mit  verschiedenen  Formen  der  Gehirnentzündung,  und  mit  den 
umschriebenen  Geschwülsten  im  Gehirn  zu  verwechseln.  Noch  mehr 
wird  die  richtige  Erkenntniss  durch  den  Umstand  erschwert,  dass 
sich,  wie  oben  bereits  erwähnt  wurde,  einerseits  zuweilen  ßluterguss 
oder  VN'asserbildung  zur  Gehirnerweichung  gesellt,  und  andererseits 
nicht  selten  sekundäre  Malacie  zur  Blut- Apoplexie,  zum  Hydroce- 
phalus, zu  den  Ausgängen  der  Encephalitis,  zu  Tuberkeln  und 
Skirrhen  im  Gehirn  u.  s.  w.  hinzutritt,  Kombinationen  sich  bilden, 
in  denen  die  Symptome  der  Erweichung  neben  denen  anderer  Lei- 
den des  Gehirns  verlaufen,  und  oft  nur  mit  Mühe  zu  sichten  sind. 

Am  häufigsten  wird  die  Encephalomalacie  als  Blutschlag  behan- 
delt, und  doch  ist,  F.'s  Meinung  nach,  die  reine  Gehirnerweichung 
von  der  Apoplexia  sanguinea  leicht  durch  folgende  Momente  zu  un- 
terscheiden: die  Apoplexia  sanguinea  tritt  gewöhnlich  ohne  Vorläu- 
fer auf,  und  gehen  ihr  Krankheitserscheinungen  voraus,  so  sind  es 
die  der  Kopfkongestion,  rothes  heisses  Gesicht,- Schwindel,  Ohren- 
sausen, Flimmern  vor  den  Augen  u.  s.  w. ;  die  paretischen  Erscheinun- 
gen, das  plötzliche  Versagen  der  Glieder,  der  eigenthümliche  oft  halb- 
seitige Kopfschmerz  u.  s.  w.,  welche  das  fast  konstante  Stadium  pro- 
dromorum  der  Encephalomalacie  bilden,  kommen  bei  ihr  nicht 
vor,  während  dagegen  alle,  wenigstens  alle  beträchtlichen  Konge- 
stions-Symptome  unter  den  Vorläufern  der  reinen  Erw^eichung  feh- 
len. Niemals  dauern  die  Vorboten  des  Blutschlages  so  lange,  als  die 
der  Gehirnerweichung. 

Plethorische  Individuen  von  gedrängter  Statur,  Männer  zwischen 
50  —  60  Jahren  sind  vorzüglich  zum  Blutschlage ,  durch  hohes  Alter 
oder  andere  Momente  Geschwächte,  dekrepide  Subjekte,  Frauen  zwi- 
schen 70—80  Jahren  vorzüglich  zur  Erweichung  geneigt.    Der  apo- 
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pleklische  Anfall  tritt  in  der  Regel  bei  erhöliter  Gefössthätigkeit,  nach 
Einflüssen,  die  Kongestionen  nach  dem  Kopfe  hervorrufen  oder  stei- 
gern, bei  vollem  Magen,  in  den  Nachmittagsstunden  oder  gegen  Abend 
ein;  die  fnsulle  derMalacie  hingegen  werden  nicht  durch  solche  In- 
citamenle  bedingt,  und  erfolgen  ungleich  häufiger  des  Morgens.  Der 
Apoplektische  ist  roth  und  blau  im  Gesicht,  seine  Kopfhaut  fühlt 
sich  heiss  an,  die  Karotiden  pulsiren  kräftig,  die  Jugularvenen  sind 
angeschwollen,  die  Augen  injicirt  und  hervorgetrieben,  und  die  Pu- 
pillen bald  erweitert;  bei  reiner  Gehirnerweichung  aber  ist  das  Ge- 
sicht blass  und  entstellt,  der  Kopf  nicht  heisser  als  der  übrige  Kör- 
per, die  venösen  Symptome  fehlen,  das  Auge  ist  matt,  trübe,  einge- 
fallen, und  die  Pupille  normal.  Dort  ist  die  Respiration  schnarchend, 
der  Puls  voll,  gross  und  langsam}  hier  geschieht  das  Athmen  leicht 
und  ohne  Geräusch,  und  der  Puls  ist  nie  langsamer,  häufiger  fre- 
queut  als  der  normale,  klein  und  schwach.  Bei  nur  etwas  beträchtlicher 
Gehirnblutung  erlischt  im  Momente  des  Anfalls  das  Bewusstsein  voll- 
kommen, die  Kranken  liegen  komatös,  und  die  halbseitige  Lähmung 
ist  vollständig;  bei  der  Erweichung  aber  sind  die  Kranken  im  Be- 
ginne des  zweiten  Stadiums  in  der  Regel  noch  immer  mehr  oder 
weniger  bei  sich,  und  die  Hemiplegie  ist  unvollkommen;  ei'st  all- 
mälig  erstirbt  Beweglichkeit  und  Bewusstsein.  Koma  ist,  wie  Ro- 
stan  sich  ausdrückt,  das  erste  Symptom  der  Apoplexie,  und,  wenig- 
stens in  den  meisten  Fällen,  das  letzte  der  Erweichung.  Die  Schmer- 
zen in  den  gelähmten  Gliedern,  die  Kontraktionen  der  Muskeln,  die 
halbseitigen  Zuckungen,  die  sich,  wenn  auch  nur  zuweilen,  als  Sym- 
ptome der  Malacie  finden,  kommen  nie  beim  Blutschlage  vor;  die 
geti'offenen  Extremitäten  sind  dort  immer  schmerzlos,  unbeweglich. 

Ist  der  apoplektische  Anfall  nicht  stark  genug,  das  Leben  augen- 
blicklich oder  doch  in  kurzer  Zeit,  während  welcher  der  Kranke  im 
tiefsten  Lethargus,  mit  schnarchender  Respiration,  kalten  Extremitä- 
ten und  allmälig  schwindendem,  aussetzendem  Pulse  liegt,  aufzuhe- 
ben, so  lassen  seine  Erscheinungen  bald  an  Intensität  nach,  und  nur 
ein  neuer  Anfall  von  Kongestion  und  Bluterguss  bringt  in  reinen 
nicht  kompHcirten  Fällen,  Verschlimmerung  oder  Tod.  Bei  der  Ge- 
hirnerweichung wachsen  in  der  Regel,  wenn  auch  zuweilen  Still- 
stände und  momentane  Rückschritte  eintreten,  die  Erscheinungen 
ohne  neue  Anfälle  mit  der  Zeit,  und  das  tödtliche  Ende  erfolgt  zu- 
letzt unter  den  Symptomen  des  torpiden  Fiebers,  das  mit  allen  sei- 
nen Erscheinungen,  den  Delirien,  der  trockenen  Zunge,  dem  Calor 
mordax  u.  s.  w.  der  reinen  Apoplexie  fremd  ist. 

Im  Allgemeinen  tritt  Tod  oder  Genesung  später,  und  letztere 
seltener  bei  der  Malacie  als  beim  ßlutschlage  ein. 

Wenn  aber  auch  beide  Formen  in  ihrer  reinen  Gestalt  sich  scharf 
von  einander  trennen,  so  giebt  es  doch  Fälle,  die,  ihren  Symptomen 
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nach,  beulen  zugleich  angehören,  und  in  denen,  wie  die  Leichenöff- 
nungen darlhun,  wirklich  ErvTeichung  und  Extravasat  neben  einan- 
der bestehen.  Bei  einer  genaueren  Beachtung  des  Verlaufs  und  der 
Erscheinungen  aber  lassen  auch  sie  sich,  sowohl  von  reiner  Erwei- 
chung als  vom  einfachen  Blutschlage  unterscheiden.  Bald  ist,  wie  schon 
erwähnt  worden,  in  diesen  Komplikationen  die  Erweichung  primär;  das 
Blut  ergiesst  sich  in  die  destriiirte  Gehirnparthie,  durchdringt  das  er- 
weichte Nervenmark,  und  nimmt  es  in  sich  auf;  bald  erfolgt  zuerst  der 
Bluterguss,  und  die  mit  der  Ablagerung  in  Berührung  stehende  Gehirn- 
subslanz  erleidet  im  Umkreise  des  Extravasates,  sekundäre  Erweichung. 

Die  Symptome,  durch  welche  sich  der  erste  Zustand  kund  giebt, 
hat  F.  bereits  oben  angeführt,  und  es  bleibt  ihm  daher  noch  zu  be- 
merken, dass,  während  sich  diese  Komplikation  von  der  reinen  En- 
cephalomalacie  durch  mehr  oder  minder  intensive  Kongestionssym- 
ptome im  Vorläuferstadium,  und  im  Insulte  tiefere  Betäubung  und 
vollständigere  Lähmung,  und  durch  raschern  Verlauf  unterscheidet, 
ihre  Diagnose  von  reinem  Blulschlage  vorzüglich  durch  die  Anamnese, 
durch  die  für  die  Gehirnerweichung  so  karakteristischen  Vorboten, 
häufig  durch  das  Vorhandensein  mancher  der  Malacie  eigenthümli- 
chen  Erscheinungen,  wie  Kontraktionen  der  Muskeln,  Schmerzen  in 
den  Extremitäten,  durch  den  nicht  langsamen,  oft  beschleunigten, 
kleinen  und  schwachen  Puls,  und  zuweilen  wohl  auch,  wenn  der 
Tod  nicht  vor  dem  dritten  Stadium  erfolgt,  durch  die  Symptome 
des  torpiden  Fiebers  gesichert  wird. 

Tritt  aber  die  sekundäre  Erweichung  zur  Apoplexia  sanguinea, 
so  hat  sich  die  Krankheit  in  der  Regel  ohne  alle  Vorläufer,  mit  ei- 
nem Insulte  eingestellt,  der  alle  Karaktere  des  einfachen  Blutschla- 
ges an  sich  trug.  Die  Kranken  überstanden  den  Anfall,  und  die  Er- 
scbeinungnn  nahmen  in  den  ersten  Tagen  zuweilen  selbst  etwas  ab ; 
doch  kehrte  Bewusstsein  und  Beweglichkeit  nicht  völlig  wieder.  All- 
mälig  aber  wird  der  bisher  volle  langsame  Puls  klein,  weich,  frequent 
und  unregelmässig,  die  Haut  heiss,  die  Zunge  trocken,  der  komatöse 
Zustand  immer  tiefer,  und  ohne  dass  sich  ein  neuer  apoplektischer 
Insult  eingestellt  hatte,  gehen  die  Patienten  am  torpiden  Fieber  zu 
Grunde.  Es  gesellt  sich  die  Erweichung  gleichsam  mit  ihrem  drit- 
ten Stadium  zur  Apoplexie.  Diese  sekundäre  Erweichung  ist  nichts 
weniger  als  selten,  und  fast  alle  Apoplektiker,  die  am  vierten,  sie- 
benten, zehnten  Tage  und  später  nach  dem  Anfalle  und  ohne  neuen 
Insult  sterben,  gehen  an  ihr  zu  Grunde, 

Was  die  Diagnostik  der  Encephalomalacie  von  Apoplexia  ner- 
vosa betrifft,  so  giebt  es,  F's.  Meinung  nach,  keinen  andern  wahren 
Nervenschlag,  als  die  plötzliche  unmittelbare  Lähmung  der  Gehiru- 
thätigkeit  durch  heftige  psychische  Affekte  oder  den  Blitz.  Die  grosse 
Mehrzahl  der  von  den  Alten  für  Apoplexia  nervosa  erklärten  Fälle 
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waren  sonder  Zweifel  Gehirnerweichungen,  Herzzerreissungen ,  und 
ähnliche  bei  der  Unvollkommenhcit  und  geringen  Beachtung  der  pa- 
thologischen Anatomie  in  früherer  Zeit  übersehene  Zustände.  Ob 
sich  in  den  durch  Freude,  Schreck,  Furcht  u.  s.  w.  Getödteten,  wie 
Rostan  meint,  stets  anatomisch  nachweisbare  Veränderungen  erge- 
ben, weiss  F.  nicht,  da  ihm  niemals  solch  ein  Fall  vorgekommen 
ist)  er  möchte  es  indess  um  so  mehr  bezweifeln,  als  man  auch  in 
den  Leichen  der  vom  Blitz  Erschlageneu  häuGg  nichts,  meistens  nur 
ein  aufgelösteres  Blut  als  gewöhnlich  findet.  Gewiss  aber  ist  die 
Diagnostik  solcher  Fälle  von  der  Gehirnerweichung  ohne  sonderliche 
Schwierigkeit,  da  ihnen  nie  Vorboten  vorausgehen,  der  Anfall  und 
gewöhnlich  augenblickliche  Tod  der  einwirkenden  Schädlichkeit  auf 
dem  Fusse  folgt,  gänzlicher  Verlust  des  Bewusstseins  sogleich  ein- 
tritt, und  halbseitige,  mit  der  Zeit  zunehmende  Lähmung,  so  wie  sie 
für  Encephalomalacie  karakteristisch  ist,  wohl  kaum  bei  ihnen  vor- 
kommt. Es  muss  übrigens  bemerkt  werden,  dass  heftige  Geraüths- 
affekte  nicht  immer  primär  und  unmittelbar  die  Nerventhätigkeit  auf- 
heben, sondern,  dass  sie  in  prädisponirten  Individuen  zuweilen  den 
letzten  Anstoss  zum  Blutschlage  geben,  und  auch  in  der  Aetiologie 
der  Gehirnerweichung  eine  Rolle  spielen;  nicht  jeder  durch  sie  ver- 
anlasste plötzliche  Todesfall  ist  daher  der  Apoplexia  nervosa  im  Sinne 
unserer  Zeit  beizuzählen. 

Der  Hydrocephalus  acutus  senilis  (Apoplexia  serosa  der  Alten) 
ist  nicht,  wie  die  Franzosen  behaupten,  stets  ein  deuteropathischer, 
entweder  durch  Entzündung  oder  durch  anderweitige  organische  Ver- 
änderung veranlasster  Zustand.  Wenn  F.  gleich  nicht  in  Abrede 
stellt,  dass  sich  mit  verschiedenen  Leiden  des  Gehirns  akute  Was- 
serbildung verbinden  kann,  und  selbst  Beispiele  beobachtet  hat,  in 
denen  sie  sich  zur  Gehirnerweichung  hinzugesellte,  so  hat  er  doch 
wiederholt,  in  hochbejahrten  Subjekten,  die  schnell,  fast  wie  Apo- 
plektiker  gestorben  waren,  als  einzige  causa  mortis  beträchtliche  Was- 
seransammlung zwischen  den  Gehirnhäuten  und  in  den  Ventrikeln 
gefunden,  ohne  dass  Merkmale  eigentlicher  Entzündung  oder  auder- 
weitiger  organischer  Veränderungen,  namentlich  der  Erweichung,  zu- 
gegen gewesen  wären;  im  Gegentheil  fand  er  die  Gehirnsubstanz 
häufig  etwas  härter  und  zäher  als  im  normalen  Zustande.  Diesem 
Leichenbefund  sah  F.  aber  bestimmte  Erscheinungen  während  des 
Lebeus  entsprechen,  und  glaubt  daher  au  einen  idiopathischen  Hy- 
drocephalus acutus  senilis,  bei  dem  sich  das  Wasser  so  gut  als  bei 
dem  Hydrocephalus  acutus  der  Kinder  aus  einfacher,  bald  mehr  ak- 
tiver, bald  mehr  passiver  Kongestion  bildet,  und  der,  wenigstens  in 
seinen  rascher  verlaufenden  Fällen,  der  Apoplexia  serosa  der  Alten 
entspricht. 

Es  beginnt  diese  Krankheitsform  mit  Schwindel,    Schläfrigkeit, 
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unbestlnimlem,  mehr  drückendem  Kopfschmerz,  mit  lelchlcn  Sinnes- 
täuschungen und  Gedächfnissschwäche;  Röfhe  und  Blässe  wechsela 
im  Gesichte,  der  Puls  fühlt  sich  jetzt  normal,  und  wenige  Stunden 
darauf  ziemlich  beschleunigt,  die  Haut  der  Extremitäten  bald  kalt  und 
bald  warm  an,  das  Auge  ist  ohne  Glanz,  die  Esslust  gering,  alle  Se- 
kretionen siud  spärlicher  als  gewöhnlich.  Oft  schon  nach  12 — 24 
Stunden,  in  andern  Kranken  nach  einigen  Tagen  nimmt  die  Einge- 
nommenheit des  Kopfes  und  der  Taumel  zu,  die  Patienten  kreuzen 
die  Füsse,  vermögen  nicht  mehr  zu  gehen,  und  suchen  das  Bett,  wo 
sie  in  einen  schlafsüchtigen  Zustand  verfallen,  aus  dem  sie  Anfangs' 
noch  mit  Mühe  zu  erwecken  sind,  der  aber  nach  kurzer  Zeit  in  unver- 
scheuchbaren  Sopor  übergeht.  Der  Kopf  fühlt  sich  gewöhnlich  auch 
jetzt  noch  etwas  wärmer  als  der  übrige  Körper  an,  das  Gesicht  ist 
blass,  aufgedunsen,  das  Auge  malt,  trübe,  wie  mit  einer  dünnen 
Schleimschicht  überzogen,  die  Pupillen  sind  erweitert,  die  Jugular- 
venen  turgcsciven  massig.  Die  Respiration  ist  mehr  beschleunigt,  aber 
tief  und  seufzend,  selten  eigentlich  schnarchend,  die  Sprache  gewöhn- 
lich frühzeitig  behindert,  die  Deglulition  oft  ungewöhnlich,  Harnblase 
und  Mastdarm  gelähmt,  die  Extremitäten  fühlen  sich  kalt  an,  sind, 
namentlich  die  Hände,  zuweilen  leicht  ödemalös,  werden  aber  in  der 
Regel  bis  kurz  vor  dem  Tode,  wenn  auch  ohne  Sicherheit  und  Kraft, 
zitternd  und  automalisch  bewegt.  Der  Puls  ist  klein,  unregelmässig, 
frequent,  die  Zunge  trocken,  aber  nicht  belegt.  Oft  schon  wenige 
Stunden,  zuweilen  aber  auch  2,  3  oder  4  Tage  nach  dem  Eintritte 
des  komalösen  Zustandes  erfolgt  unter  immer  tieferem  Leibargus  mit 
erschwerter  Respiration  und  schwindendem  Pulse,  selten  unter  leich- 
ten Zuckungen,  der  tödlliche  Ausgang. 

Niemals  aber  hat  F.  bei  Hydrocephalus  acutus  senilis  die  oft  so 
lange  währenden  Vorläufer  der  Gehirnerweichung,  die  paretischen 
Erscheinungen,  das  plötzliche  Unvermögen  einer  Seile  des  Körpers 
gesehen;  stets  ist  Bewusstlosigkeit  das  hervorstechendste  frühzeitig 
eintretende  Symptom  gewesen.  Niemals  hat  F.  halbseitige  Lähmung, 
wie  sie  im  Insulte  der  Malacie  konstant  ist,  wie  die  oft  erwähnte 
Kontraktion  der  Muskeln,  die  Schmerzhaftigkeit  der  Extremitäten  u.s.  w. 
beobachtet,  und  in  der  Regel  ist  der  Hydrocephalus  in  kürzerer  Zeit 
lödtlich  als  die  Gehirnerweichung.  Diese  Kriterien  reichen  gewiss 
zur  Feststellung  der  Diagnose  hin. 

Noch  leichter  unterscheidet  sich  die  Gehirnerwcicbung  vom  Hy- 
drocephalus chronicus  senilis,  der  in  seinem  gewöhnlich  Jahre  lan- 
gen Verlaufe  mit  Beschränkung  aller  Sekretionen  und  einer  allmäh- 
ligen  fortdauernden  Abnahme  der  Geistesthäligkeit  und  Sinnenper- 
ception  beginnt,  später  vollständigen  Idiotismus  mit  erweiterten  Pu- 
pillen, unsicheren,  taumelnden  Gang,  Zittern  der  Glieder  und  uner- 
sättliche Fressgier  herbeiführt,    und    endlich   im  soporösen  Zustande 
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endet,  bei  dem  niemals  halbseitige  Lähmung,  Muskelkontraklioo  u.s.w. 
vorkororaen. 

Eine  weitere  Ausführung  der  Momente,  durch  welche  sich  En- 
ccphalomalacie  vom  akuten  und  chronischen  Hjdrocephalns  der  Kin- 
der und  jungen  Leute  unterscheidet,  möchte  um  so  überflüssiger 
sein,  als  die  idiopathische  Gehirnerweichung  wohl  nie  in  diesen  Al- 
tersklassen vorkommt,  und  überdies  die  mehr  oder  minder  hefligea 
Kongestions- Erscheinungen,  das  eigenthümliche  Erbrechen,  die  Kon- 
vulsionen, die  frühzeitige  BewussÜosigkeit,  die  erweiterte  Pupille,  der 
langsame  Puls  u.  s.  w.  in  dem  hitzigen  Wasserkopfe,  im  ckionischea 
aber  die  eigenthümliche  Formation  des  Kopfes,  und  in  beiden  die  nie 
oder  erst  im  letzten  Stadium  eintretende  Lähmung  hinreichen,  vor 
jeder  Verwechselung  zu  sichern.  Wenn  sich  aber  auf  diese  Weise 
die  verschiedenen  Formen  des  Hydrocephalus  und  die  Enccphalo- 
malacie  in  ihrer  reinen  Gestalt  deutlich  und  leicht  von  einander  schei- 
den, so  kommt  doch,  wie  schon  erwähnt  worden,  nicht  seilen  Er- 
weichung und  Wasser- Exsudat  neben  einander  vor,  ist  bald  diese?, 
bald  jenes  der  primäre  Zustand,  und  wird,  wie  bei  der  Verbindung 
unserer  Krankheit  mit  Blulerguss,  auch  hier  die  richtige  Erkenntniss 
der  Affeklion  wenigstens  etwas  erschwert,  wenngleich  eine  genaue 
Beobachtung  der  Anamnese  und  der  Aufeinanderfolge  der  Symptome 
hier  noch  leichter  als  bei  der  Komplikation  mit  Blutschlag  klar 
sehen  lassen. 

Durch  welche  Erscheinungen  sich  das  zur  Gehirnerweichung  hin- 
zutretende sekundäre  Wasser-Exsudat  kund  giebt,  hat  F.  schon  oben 
bemerkt.  Es  sind  die  Symptome  des  Hydrocephalus  acutus  senilis, 
die  in  der  Regel  plötzlich  bald  früher,  bald  später  zu  denen  der  rei- 
nen oder  blutigen  Enccphalomalacie  hinzutreten,  und  ihren  bis  dahin 
ganz  normalen  Verlauf  trüben.  Die  plötzlich  eintretende,  tiefe  ße- 
wussllosigkeit  und  vollständige  Lähmung,  die  erweiterten  Pupillen, 
die  beschränkten  Sekretionen,  die  ödematösen  Anschwellungen  und 
der  rasche  Verlauf  unterscheiden  daher  diese  Verbindung  von  reiner 
Gehirnervveichung,  die  karakterislischen  Vorboten,  der  eigenthümliche 
Insult,  die  Hemiplegie  u.  s.  w.,  die  den  Erscheinungen  der  Wasser- 
bilduug  vorausgehen,  von  der  einfachen  Apoplexia  serosa.  Üeberdies 
kommt  diese  Komplikation,  wie  die  beiden  Krankheiten,  die  sich  in 
ihr  vereinigen,  wohl  nur  in  bejahrteren  Personen  vor. 

Die  sekundär  zum  Hydrocephalus  tretende  Erweichung  hingegen 
findet  sich,  F's,  bisherigen  Beobachtungen  zufolge,  nur  in  Kindern 
und  jungen  Leuten,  Er  hat  eine  ziemliche  Anzahl  an  Kopfwasser- 
sucht verstorbener  Greise  secirt,  und  fast  immer  das  Gehirn  fester 
als  gewöhnlich,  nur  in  den  angeführten  Fällen,  in  denen  die  Malacie 
primär  war,  erweicht  gefunden.  In  Kindern  und  jugendlichen  Indivi- 
duen hingegen,  die  an  Hydrocephalus,  vorzüglich  acutus,  sterben,  sind 
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Lei  wellem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Wandungen  der  mit  Was- 
ser gefülllen  Seilenvenirikel ,  das  Septun»  pellucidum,  der  Fornix 
u,  s.  w.  erweicht,  in  eine  niilchweisse,  faserlose  Pulpa  verwandelt. 
Namentlich  sah  F.  diese  Veränderung  nie  mangeln,  wenn  auf  die 
Kongestions-  und  Exsudationsperiode  .  der  hitzigen  inneren  Höhlen- 
wassersucht ein  drittes  Stadium  folgte,  in  dem  der  bisher  langsame 
Puls  sich  beschleunigte  und  unzählbar  wurde,  Calor  mordax  der 
Haut  sich  einstellte,  die  Zunge  trocken  und  dunkel  belegt  war,  auch 
die  letzte  Spur  von  Perceptionsfähigkeit  erlosch,  gewöhnlich  von 
Konvulsionen  verkündet,  mehr  oder  minder  vollständige,  bald  halb- 
seitige, häufiger  allgemeine  Paralyse  sich  einfand,  und  der  Tod  unter 
den  Symptomen  des  torpiden  Fiebers  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit 
erfolgte.  Zwei  Kinder,  die  F.  schon  im  zweiten  Stadium  des  Hy- 
droccphalus  bei  noch  langsamem  Pulse  und  nicht  heisser  Haut  star- 
ben, zeigten  zwar  beträchl liehe  Wasseransammlung,  allein  keine  Er- 
weichung. Es  scheinen  ihm  daher  die  angegebenen  Symptome,  die 
immer  erst  eintreten ,  nachdem  der  Hydrocephalus  unter  den  bekann- 
ten Erscheinungen  längere  oder  kürzere  Zeit  gewährt,  und  sein  Krank- 
heitsprodukt erzeugt  hat,  der  sekundären  Erweichung  anzugehören, 
und  zur  Diagnose  der  Fälle  des  akuten  Wasserkopfs,  in  denen  sie 
vorhanden  ist,  von  jenen  seltenem,  in  welchen  sie  mangelt,  hinzu- 
reichen. Als  diagnostische  Momente  dieser  Komplikation  von  ein- 
facher Gehirnerweichung  aber  werden,  wenn  es  sich  je  um  solche 
handeln  sollte,  alle  Symptome  der  ersten  Stadien  des  Hydrocephalus, 
die  von  denen  der  Encephalomalacie  so  wesentlich  verschieden  'sind, 
anzusehen  sein. 

Mit  den  akuten  Formen  der  Encephalitis  ist  die  Gehirnerwei- 
chung wohl  kaum  zu  verwechseln,  da  jene  ohne  Vorläufer  mit  hef- 
tigem Fieber  und  intensivem  Kopfschmerze  beginnen ,  und  von  deut- 
lich ausgeprägten  Kongestions -Erscheinungen  von  Sinnestäuschungen 
mit  oft  wüfhenden  Delirien  und  häuGg  von  Konvulsionen  begleitet 
einhergeheu,  paralytische  Erscheinungen  aber  erst,  wenn  die  AfTekfion 
ihre  Ausgänge  gemacht  hat,  und  die  Kranken  noch  in  tiefem  Sopor 
liegen,  eintreten.  >  Allein  es  giebf,  F's.  Beobachtung  nach,  in  alten 
Säufern  eine  zuweilen  mehr  subakute,  zuweilen  mehr  chronische 
Meningitis ,  deren  Symptome  man  leichter  für  die  der  Encephaloma- 
lacie hallen  könnle^  In  den  Leichen  zeigen  sich  bei  dieser  Form 
Dura  mater  und  Arachnoidea  gleichzeitig  verändert;  erstere  adhärirt 
fest  mit  dem  Knochen,  ist  derb,  und  auf  ihrer  Innern  Fläche  intensiv 
gerSthet,  letztere  ist  undurchsichtig  und  verdickt,  und  es  bildet  eine 
oft  mehrere  Linien  dicke  Schicht  plastischer  Lymphe  zwischen  bei- 
den eine  mehr  oder  minder  feste  Verwachsung,  Während  des  Lebens 
aber  giebt  sich  die  Krankheit  durch  heftigen  Kopfschmerz,  iojicirfe 
Augen  und  kontrahirte  Pupillen,  durch  grosse  Vergesslichkeit  und 
n,  119 
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Verworrenheil  des  Geisles,  krampfhafte  Kontraktionen  und  Zittern 
der  Extremitäten,  namentlich  der  pbern,  durch  trägen,  schwankenden 
Gang  und  durch  frühzeitiges  Unvermögen  Stuhl  und  Harn  zurück- 
zuhalten kund.  Später  werden  die  Kranken  blödsinnig,  und  in  ihren 
Bewegungen  beschränkt;  man  muss  sie  füttern,  wie  kleine  Kinder; 
sie  können  nicht  mehr  gehen  und  stehen,  schlafen  viel.  Dabei  ist 
der  Puls  bis  oft  kurz  vor  dem  Tode,  der  unter  soporösen  Zufällen 
erfolgt,  normal,  die  Esslust  gut.  Deutlich  geschiedene  Stadien  aber, 
wie  sie  in  den  meisten  Fällen  der  Gehirnerweichung  vorkommen, 
einen  eigenthümlichen  Insult,  wie  er  bei  dieser  die  zweite  Periode 
eröffnet,  hat  F.  bei  dieser  Entzündung  der  Gehirnbäule  nicht  beob- 
achten können;  die  Erscheinungen  entwickeln  sich  allmählig  in  Wo- 
chen und  Monate  langem  Verlaufe.  Der  Kopfschmerz,  die  Konge- 
stions-Symptome,  die  Verwirrung  des  Geisles  sind  stärker  als  bei 
der  Malacie,  die  Kranken  sind  im  Beginne  völlig  wahnsinnig  und 
später  Idioten ;  die  Erscheinungen  in  den  Extremitäten  hingegen  stei- 
gern sich  nie  bis  zur  eigentlichen  Paralyse.  Es  ist  mehr  Kraftlosig- 
keit als  wahre  Lähmung,  was  den  freien  Gebrauch  der  Glieder  un- 
möglich macht,  und  in  keinem  der  freilich  nicht  zahlreichen  Fälle 
von  Meningitis  potatorura,  die  F.  bis  jetzt  sah,  waren  die  Extre- 
mitäten der  einen  Seile  vor   denen  der  andern  afficirt. 

Anders  ist  es  bei  der  Encephalitis  chronica,  die  sich  nach  mecha- 
nischen Einwirkungen  oder  von  den  Sinnesorganen,  vorzüglich  vom 
Ohre  her,  durch  MiHheilung  ausbildet,  und  bei  der  oft  sehr  umschrie- 
bene, beschränkte  Stellen,  bald  der  Gehirnhäute  und  des  Gehirns, 
bald  der  Gehirnsubslanz  allein  leiden.  Hier  sind  die  Symptome  oft 
halbseitig,  der  bald  siechende,  bohrende,  bald  dumpfe,  drückende 
Schmerz,  häuflg  auf  eine  Hälfte  des  Kopfes  beschränkt,  entsprechende 
Störungen  der  Sinneswerkzeuge  und  zuweilen  Koutraklion,  Zittern 
oder  konvulsivische  Bewegung  in  den  Extremitäten  der  entgegenge- 
setzten Seite  zugegen.  Allein  selbst  abgesehen  von  der  Anamnese 
finden  sich  auch  hier  hinreichende  diagnostische  Momente;  denn  auch 
bei  der  schleichenden  Entzündung  des  Gehirns  kommen  mehr  oder 
minder  deutliche  Koogestions-Symptome  vor,  ist  die  Pupille  verengt, 
das  Auge  lichtscheu  u.  s.  w. ;  die  Geisteskräfte  nehmen  frühzeitig  ab, 
und  gewöhnlich  gesellen  sich  dann  den  Kopferscheinungen,  bald  sym- 
pathische, gastrische  Störungen,  Ekel,  Vomituritioneu,  Erbrechen, 
Schmerz  in  der  Lebergegend,  ikterische  Symptome  und  dgl.  bei. 
Die  Scheidung  in  bestimmte  Stadien  ist  auch  hier  nicht  wahrnehm- 
bar, und  Lähmung  tritt  wohl  niemals  ein,  bevor  die  Entzündung  ihre 
Ausgänge  gemacht  hat.  Die  Ausgänge  sind  Lymphexsudat  und  Ei- 
terung. Jenes  bedingt,  von  den  Gehirnhäuten  ausgehend,  Verwach- 
sung derselben  unter  sich  und  mit  dem  Gehirn;  diese  kommt  ge- 
wöhnlich in  der  Substanz  selbst  vor,    und  bildet  den  Gehirnabseess, 
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die  Encepbalophlhisls.  Beide  unlerscheideo  sich  in  ihren  Symplomen 
wesenilich  von  der  idiopathischen  Encephalomalacie;  allein  beide  kön- 
nen sich  eben  so  gut  als  Blutextravasat  und  Wassererguss  mit  sekua 
därer  Erweichung  verbiodeu. 

Das  Exsudat  plastischer  Lymphe  zwischen  den  Gehirnhäuten 
scheint  nur  dann  eigenlhümliche  Symptome  hervorzurufen,  wenn 
es  beträchtlich  und  über  grössere  Flächen  verbreitet  ist.  Dann  tre- 
ten, nach  Abercrombie's  Erfahrungen,  Zuckungen,  Schlafsucht 
und  Bewusstlosigkeit  an  die  Slclle  der  bisherigen  Symptome  der 
Entzündung,  und  es  bildet  sich  ein  Zustand  aus,  der  dem  zweiten 
Stadium  des  Hydrocephalus  acutus  sehr  ähnlich,  und  nur  durch  we- 
pig  oder  nicht  erweiterte  Pupillen  und  frequenlern  Puls  von  ihm  un- 
terscheidbar ist.  Lähmung  aber,  das  konstanteste  Symptom  der  aus- 
gebildeten Erweichung,  kam  in  den  von  Abercrombie  angeführten 
Fällen  einfachen  Lymphexsudates  nicht  vor.  Tiitt  aber  sekundäre 
Malacie  hinzu,  was  auch  bei  geringer  Ausdehnung  des  Exsudates  mög- 
lich, im  Allgemeinen  aber  selten  zu  sein  scheint,  so  stellen  sich  kür- 
zere oder  längere  Zeit  nach  dem  Verlaufe  der  eigentlichen  Entzün- 
dung, von  Aboahme  der  Geisteskräfte,  Betäubung  und  Konvulsionen 
verkündet,  ausser  dem  Sopor  auch  pardlylische  Erscheinungen  ein- 
zelner  Glieder  ein. 

Die  Vereiterung  des  Gehirns  (Encephalophlhisis)  mit  der  Lal- 
lemand  die  blass-  oder  gelbgefärbte  Gehirnerweichung  fast  für  iden- 
tisch hält,  bildet  sich  vorzüglich  bei  jenen  chronischen  Entzündungen, 
die  aus  traumatischer  Ursache  oder  durch  VYeiterverbreituug  der  Phlo- 
gose  des  inneren  Ohres,  der  Stirnhöhlen  u.  s.  w.  auf  das  Gehirn, 
oder  in  Individuen,  bei  denen  Arterien  des  Kopfes  verletzt  wurden, 
entstehen,  und  unterscheidet  sich  daher  schon  durch  die  Anamnese 
von  der  Malacie.  Es  gehen  ihr  Symptome  einer,  wenn  auch  schein- 
bar oft  sehr  gelinden  Encephalitis  voraus,  die  bei  der  Erweichung' 
mangeln;  früher  oder  später  aber  wird  der  bisher  stechende  oder 
drückende  Schmerz  klopfend,  und  es  stellen  sich  Fieberparoxysmen 
ein,  die  für  die  Suppuralion  karakteristisch,  der  Encephalomalacie 
aber  gänzlich  fremd  sind.  Sie  beginnen  wie  Wechselfieberanfälle  mit 
heftigem  Schüttelfrost,  dem  Hitze  folgt,  und  enden  sich  nach  einer 
Dauer  von  mehren  Stunden,  wie  wahre  Febr.  Intermittens  mit 
Schweiss  und  Ausscheidung  im  Harne;  allein  ihr  Typus  ist  erratisch, 
bald  kommen  sie  täglich,  bald  in  grossen  unregelmässigen  Intervallen. 
Ihre  Eintrittszeit  ist  unbestimmt,  doch  häufiger  in  den  Abendstunden, 
und  überdies  sichern  die  Kopferscheinungen  vor  einer  Verwechselung 
mit  dem  Wechselfieber;  denn  Symptome  der  Encephalitis  sind  auch 
jetzt  noch  bald  in  höherem,  bald  in  gelinderem  Grade  zugegen ;  Kopf- 
schmerz an  einer  bestimmten  Stelle,  erhöhte  Temperatur,  und  vor- 
züglich   während    des  Hitzestadiums   der  Fieberanfälle,   intensive  oft 
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lialbseilige  Rölhung  des  Gesichls,  Lichtecheu,  Rauschen  vor  den  Oh- 
ren, Schwindel,  grosse  Vcrgesslichkeit,  leichte  Delirien,  Zuweilen  Kon- 
vulsionen. Dabei  magern  die  Kranken,  wenn  die  Affeklion  nur  etwas 
langsamer  verläuft,  auffallend  ab,  und  komuien  von  Kräften,  Endlich, 
bald  schon  wenige  Tage,  bald  Wochen,  bald  Monate  nach  dem  er- 
sten Froste',  zeigen  sich  Symptome  von  Gehirndruck;  die  Pupillen 
erweitern  sich,  einzelne  Sinnesorgane  versagen  ihren  Dienst,  die  Ex- 
tremi'älen  einer  Seile  oder  einzelne  Glieder  werden  gelähmt,  und  die 
Kranken  verfallen  gewöhnlich  plötzlich  in  tiefen  Lethargus  mit  lividem 
Gesichte,  vorgetriebenen  Augen  und  schnarchender  Respiration,  und 
sterben  wie  Apoplektiker. 

Gellt  dagegen  neben  den  sonstigen  Erscheinungen  der  Encephalo- 
phthisis  die  karaklerislische  Febris  iutermittens  suppuratoria  allmählig 
in  ein  remiltirendes  Fieber  mit  mehr  torpidem  Karakter  ijber,  erlischt 
das  Bewusstsein  und  die  Bewegung  mehr  nach  und  nach,  und  sind 
im  letzten  Zeiträume  der  Krankheit  weniger  die  Symptome  des  Ge- 
hirndrucks, mehr  die  der  einfachen  Gehirnlähmung  vorwallend,  so  ist 
anzunehmen,  dass  im  Umkreise  der  Gehirnabscesse  sekundäre  Erwei- 
chung Statt  gefunden  habe,  die  verhältnissmässig  häufig  im  Geleite  der 
Encephalophlhisis  auftritt. 

Leichter  als  die  Gehirnvereiterung  könnten  Tuberkeln  und  andere 
umschriebene  Geschwülste  des  Gehirnes  mit  /der  Encephalomalacie 
verwechselt  werden.  Sie  treten  in  ihrem  Beginne  nicht  selten  mit  Er- 
scheinungen auf,  die  den  Vorläufern  der  Encephalomalacie  nicht  un- 
ähnlich sind,  und  die  mit  ihnen  behafteten  Individuen  sterben  zuwei- 
len unter  Symptomen,  die  an  jene,  unter  welchen  Gehirnerweichung 
lödtlich  wird,  erinnern.  Auch  bei  ihnen  findet  sich  anfangs  fixer,  an- 
haltender Kopfschmerz,  Schwindel,  Vergehen  einzelner  Sinne,  Ab- 
nähme  der  Geisiesfähigkeilen,  Ameisenlaufen  in  dieser  oder  jener  Ex- 
tremität, und  der  Tod  erfolgt  häufig  unter  den  Symptomen  des  tor- 
piden Fiebers  in  tiefem  Sopor  und  mit  halbseitiger  Lähmung. 

Allein  abgesehen  davon,  dass  Gehirntuberkeln  in  der  Regel  keine 
so  bejahrte  Individuen,  als  die  Erweichung,  befallen,  dass  sie  gröss- 
tenthcils  dyskralischcn  Uebeln  ihr  Entstehen  verdanken,  dass  sie  im 
Allgemeinen  viel  langsamer  verlaufen,  dass  der  Kopfschmerz  um- 
schriebener, anhaltender  und  heftiger,  als  im  Vorläuferstadium  der 
Malacie,  oft  Jahre  lang  währt,  bevor  andere  Symptome  hinzutreten, 
dass  paretische  Erscheinungen  in  den  Extremitäten  nur  äusserst  sel- 
ten in  frühern  Perioden  der  Krankheit,  und  nie  so  deutlich  und  aus- 
gezeichnet, als  bei  der  Encephalomalacie  vorkommen,  dass  sich  da- 
gegen häufig  ein  sympathisches,  anhaltendes,  kaum  zu  stillendes  Er- 
brechen, wie  es  bei  unserer  Krankheit  nur  in  seltenen  Ausnahmen 
auftritt,  findet,  wird  die  Diagnose  durch  den  Umstand  gesichert,  dass 
bei    der  Gehirnerweichung   auf  das  Stadium    der  V^orläufer   sogleich 
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Lähmung,  bei  den  Tuberkelo  aber  auf  den  Kopfschmerz  u.  s.  w.  erst 
ein  Stadium  konvulsivischer  Paroxysmen  folgt,  welches  der  Erwei- 
chung fchlf.  Bald  sind  diese  Konvulsionen  halbseitig,  bald  allgemein, 
der  Epilepsie  ähnlich,  und  nur  durch  den  Maugel  der  Aura  von  ihr  unler- 
scheidbar;  nicht  seilen  gesellen  sich  ihnen  so  heftige  Kopfkongestio- 
nen, so  tiefer  Leihargus  bei,  dass  ^ie  an  Apoplexia  sanguinca  mahnen. 
Immer  freien  sie  in  deutlichen,  durch  oft  Wochen  und  Monate  lange 
Intervallen  getrennten,  Anfällen  auf,  und  uoterscheiden  sich  hierdurch 
und  durch  ihre  Heftigkeit  leicht  von  den  Zuckungen ,  die  in  seitenea 
Fällen  im  Beginne  der  Hirnerweiehung  voi kommen.  Der  fixe  Kopf- 
schmerz, das  Erbrechen  u.  s,  w.  -währt  neben  diesen  Paroxysmen 
fort,  und  durch  sie  erst  stellt  sich  allmählige  Paralyse  der  Glieder 
ein,  die  häufig  halbseitig,  in  der  Regel  nur  anfangs  während  des  An- 
falles zugegen  ist,  auf  die  Konvulsionen  folgt,  oder  ihre  Stelle  ver- 
tritt, und  erst  später  anhaltend,  auch  über  die  Intervalle  ausgedehnt 
wird.  Auf  dieselbe  Weise  wächst  durch  immer  häufigere  und  hef- 
tigere Anfälle  die  Bewusstlosigkeit  und  ßeläubuog  der  Kranken,  und 
sie  sterben  endlich,  wenn  nicht  einer  der  Paroxysmen  früher  durch 
plötzliche  Erschöpfung  der  Gehirothätigkeit,  oder  durch  ßlutapoplexie 
das  Leben  aufhebt,  unter  den  Erscheinungen  des  Hydroceplialus  oder 
wie  die  von  Encepbalomalacie  Betroffenen,  indem  sich  der  Lähmung 
und  dem  Sopor  torpides  Fieber  beigesellt.  Dann  weisen  aber  auch 
die  Leichenöffnuugen  ausser  den  Tuberkeln  dieselbe  sekundäre  Er- 
weichung der  umgebenden^ Hirnsubstanz,  die  neben  Blutextravasaten, 
Eiterheerden  u.  s.  w.  vorkommt,  nach,  und  häufig  finden  sich  gleich- 
zeilig  beide  Zuslände. 

Es  lässt  sich  demnach  bei  einer  genauen  Beachtung  der  Ana- 
mnese und  der  Qualität  und  Aufeinanderfolge  der  Symptome  nicht  nur 
die  idiopathische  Gehirnerweichung  mit  Bestimmtheit  von  allen  an- 
dern Zuständen  des  Gehirns,  die  bei  flüchtiger  Untersuchung  für 
sie  gehalten  werden  könnten,  unterscheiden,  sondern  es  glebt  auch 
Merkmale ,  die  mit  ziemlicher  Gewissheit  erkennen  lassen ,  dass  sich 
einer  anderweitigen  Hirnaffeklion  deuteropathische  Malacie  beigesellt 
habe.  Diese  Symptome  der  deoteropalhischen  Gehirnerweichung  sind 
im  Allgemeinen  folgende:  es  tritt  im  Verlaufe  dieser  oder  jener  mit 
Ablagerung  palhischen  Produktes  verbundenen  Gehirnkrankheit  zu 
den  Erscheinungen,  welche  kund  geben,  dass  die  krankhafte  Aus- 
scheidung schon  erfolgt  sei,  Fieber  mit  remitlirendem  oder  anhalten- 
dem Typus,  das  ohne  Frost  und  gewöhnlich  nur  gelinde  beginnt, 
bald  aber  alle  Karaktere  der  Febris  torpida,  trockene  schmutzige 
Zunge,  kleinen  frequen'en,  unregelmässigen  Puls,  brennend  heisse 
Haut  u.  8.  w.  darbietet.  War  nicht  schon  früher  Paralyse  zugegen 
(von  allen  Zuständen,  welchen  sich  die  Erweichung  beigesellen  kann, 
wird  nur  Apoplexia  eanguinea  von  Lähmung  hegleitet),  so   tritt  sie 
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jetzt  zuweilen  plötzlich,  häußger  allmäblig  ein,  und  ist,  wie  bei  pri- 
märer Malacie,  auch  hier  zuweilen  mit  Schmerz  oder  Kontraktion 
der  betroffenen  Glieder  verbunden.  Waren,  was  vorzüglich  bei  lang- 
samerer Bildung  des  krankhaften  Produktes,  daher  bei  Lyrophexsu- 
dat,  Encephalophthisis  und  umschriebenen  Geschwülsten  des  Ge- 
hirns oft  der  Fall  ist,  die  Kranken  bisher  noch  mehr  oder  minder 
bei  Bewussfsein,  so  verliert  sich  dieses  jetzt,  und  die  Patienten  ver- 
fallen bald  aus  stillen  Delirien,  bald  ohne  sie,  in  tiefen,  tödtlichcn 
Sopor.  Dabei  ist  das  Gesicht  in  der  Regel  blass,  das  Auge  matt, 
die  Kopfhaut  nicht  wärmer  als  normal;  in  manchen  Fällen  aber,  und 
häufiger  als  bei  primärer  Erweichung,  kommen  vorzüglich  gegen  das 
Ende  auch  deutliche  Symptome  venöser  Kopfkongestion  vor.  Sie 
möchten  übrigens  mehr  den  primären  Affektionen,  welchen  sich  die 
Malacie  beigesellt  hat,  als  dieser  zuzuschreiben  sein,  so  wie  es  wohl 
ausser  allem  Zweifel  ist,  dass  es  dem  durch  die  krankhaften  Pro- 
dukte auf  das  Gehirn  erzeugten  Druck  angehört,  wenn,  wie  es  mei- 
stens der  Fall  ist,  die  Pupillen  erweitert  sind,  und  die  Respiration 
schnarchend  wird.  Wenige  Tage  nach  dem  Eintritte  dieses  Fiebers 
erfolgt  in  der  Regel  der  Tod. 

Es  divergiren  demnach  die  Erscheinungen  der  sekundären  Ence- 
pbalomalacie  nicht  wesentlich  von  denen  der  idiopathischen.  Zwar 
bilden  die  Symptome  anderer  Gehirnkrankheiten  gleichsam  die  ersten 
Stadien  der  sekundären  Erweichnng,  die  Vorboten  der  primären  man- 
geln, die  Zeichen  der  zweiten  Periode  treten  in  der  Regel  gleichzei- 
tig mit  denen  des  dritten  (Lähmung  und  Schwinden  des  Bewusstseins 
zugleich  mit  Fieber)  auf,  die  einzelnen  Stadien  sind  nicht  mehr  unter- 
scheidbar, und  die  Aufeinanderfolge  der  Symptome  ist  verrückt,  zu- 
sammengedrängt, akceleiirt ;  allein  die  Qualität  derselben  wird  so 
wenig  verändert,  als  es  bei  der  Koexistenz  mit  den  Aeusserungen  der 
anderweitigen  Gehirnaffektion  möglich  ist. 

Aetiologie.  Körperliche  Schwäche  mit  krankhaft  erhöhter 
Sensibilität  gepaart,  sei  sie  nun  durch  Alter,  Individualität  oder  durch 
anderweitige  Krankheit  bedingt,  scheint  im  Allgemeinen  die  Anlage 
zur  Encephalomalacie  zu  begründen,  und  diese  Prädisposition  um  so 
grösser  zu  sein,  wenn,  durch  was  immer  für  Verhältnisse,  noch  ins- 
besondere die  vegetative  Lebensthätigkeit  im  Gehirn  herabgeslimmt  ist. 
Alles,  was  jene  Schwäche  vermehrt,  und  die  Reizbarkeit  erschöpft, 
Alles,  was  direkt  öder  indirekt  depotenzirend,  lähmend  auf  das  Ge- 
hirn'influirt,  kann  die  Krankheit  veranlassen,  den  letzten  Impuls  zu 
ihrem  Auftreten  geben.  Hierher  gehören  übermässige  Geistesanstren- 
gung, anhaltendes  Nachtwachen,  Missbrauch  der  Narkotika,  lange 
währender,  heftiger  Sinnenreiz  u.  s.  w. ,  Verknöcherung  der  Aorta 
und  des  Klappenapparales,  Hypertrophie,  Erweiterung,  Erweichung 
und  Verwachsung  des  Herzens,  kurz  die  orgauischea  Veräaderungea 
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10  den  Ceniralgebilden  des  Kreislaufes  sind  offenbar  auf  die  Entste- 
hung unserer  Krankheit  von  grossem  Eiufluss;  den  F,  hat  sie  allzu- 
bäuGg  neben  der  Gehirnerweichung  beobachtet,  als  dass  er  an  Zufall 
glauben  sollte.  Die  genannten  Krankheiten  hemmen  den  freien  Zu- 
und  RückQuss  des  Blutes  nach  und  aus  dem  Kopfe,  und  wirken  so- 
mit mehr  oder  weniger  beeinträchligend,  beschränkend  auf  die  orga- 
nische Metamorphose  auf  das  vegetative  Leben  des  Gehirnes  ein. 
Grosse  Kälte  und  grosse  Hitze  scheinen  die  Gehirnerweichung  zu 
begünstigen,  eine  Beobachtung,  die  auch  Rostan  gemacht  hat.  Die 
idiopathische  Gehirnerweichung  kommt  meistens  bei  schwächlichen, 
abgelebten  Individuen  vor;  die  sekundäre  hingegen  zeigt  keine  Vor- 
liebe für  ein  bestimmtes  Alter.  Manche  Schriftsteller  wollen  die  Ge- 
nesis der  sekundären  Malacie  aus  dem  fortdauernden  Reize,  welche 
die  krankhaften  Produkte,  in  deren  Umkreise  sie  sich  bildet,  auf  die 
umgebende  Gehirnsubslanz  ausüben,  und  aus  einer  hierdurch  hervor- 
gerufenen erhöhten  Gefässthätigkeit  erklären.  F.  scheint  aber,  dass 
auch  diese  Form  der  Erweichung  durch  einen  depotenzirenden ,  läh- 
menden Einfluss  bedingt  werde,  den  die  verschiedenen  Krankheifs- 
produkte  auf  das  vegetative  Leben  der  benachbarten  Gehirnparlhieen 
ausüben,  indem  sie  dieselben  komprimiren,  räumlich  und  somit  auch 
in  ihrer  Metamorphose  beschränken,  und  (wenigstens  wenn  ein  Flui- 
dum  abgelagert  ist)  selbst  mechanisch  durchdringen.  Dass  hin  und 
wieder  neben  der  konsekutiven  Malacie  Spuren  der  Phlogose  gefun- 
den werden,  steht  mit  dieser  Ansicht  nicht  im  Widerspruche;  denn 
beide  können  wohl  neben  einander  bestehen,  ohne  dass  die  eine  dar- 
um unmittelbare  Folge  der  andern  ist. 

Was  die  Ausgänge,  welche  die  Encephalomalacie  machen  kann, 
betrifft,  so,  war  es  bisher  unentschieden,  ob  sie  mit  Genesung  enden 
könne  oder  nicht.  F.'s  Erfahrung  nach  isi  der  Ausgang  in  Genesung 
zwar  selten,  kommt  aber  ohne  allen  Zweifel  zuweilen  vor.  Die  Ge- 
oesiung  kann  nicht  nur  in  den  ersten  Stadien,  sondern  selbst  in  dem 
dritten,  nachdem  schon  torpides  Fieber  eingetreten  ist,  erfolgen.  Ge- 
wiss aber  ist,  dass  dies,  wenigstens  in  den  zwei  letzten  Perioden, 
nicht  durch  Rückkehr  der  erweichten  Parthie  des  Gehirns  zu  ihrer 
frühern  Struktur  und  Festigkeit  geschieht.  Die  Genesung  tritt  wohl 
nur  ein,  indem  die  Destruktion  stehen  bleibt,  sich  begrenzt  und  die 
Funktionen,  indem  sich  das  Gehirn  allmählig  an  diese  Verletzung  sei- 
ner Integrität  gewöhnt,  vielleicht  auch  andere  Parthieen  für  die  zer- 
störten vikariiren,  sich  nach  und  nach  vollkommen  wieder  herstellen. 
Stets  erfolgt  die  Genesung  nur  langsam  und  allmählig.  In  keinem 
der  von  ihm  beobachteten  Fälle,  selbst  in  den  von  Fieber  hegleiteten 
nicht,  sah  F.  um  die  Zeit  der  Besserung  Ausscheidungen,  denen  er 
eine  kritische  Bedeutung  hätte  einräumen  können.  Bemerkeuswerth 
ist  es,  dass  kein  Fall,  in  welchem  die  Erscheinungen  Komplikationea 
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mit  Blut-  oder  Wassererguss  vermulhen  Hessen,  und  keiner,  den  F. 
für  sekundäre  Erweichung  halten  mussle,  günstig  endete.  Nur  die 
einfache  idiopathische  Encephalomalacie  scheint  hin  und  wieder  Hei- 
lung zu  verstatten,  und  auch  sie  nur  dann  wohl,  wenn  sie  nicht  sehr 
ausgedehnt  ist  und  nicht  allzuwichtige  Parlhiccn  des  Gehirns  belrifTt. 
Der  bei  weitem  häufigste  Ausgang  der  in  Rede  stehenden  Krankheit 
ist  der  Tod.  Lange  dauernde  Vorläufer  begründen,  seinen  Beobach- 
tungen zufolge,  eine  ungünstigere  Vorhersagung  als  kurze.  Ist  aber 
das  zweite  Stadium  einmal  eingetreten ,  so  ist  die  Gefahr  um  so  grös- 
ser, je  rascher  sich  alle  Erscheinungen  ausbilden,  je  frühzeitiger  die 
Lähmung  vollständig  wird  und  Perception ,  Sprache  und  Bewusstseio 
erlischt.  Der  Eintritt  des  dritten  Stadiums,  des  torpiden  Fiebers  ist 
zwar  ein  sehr  schlimmes,  aber  kein  absolut  lelhales  Ereigniss.  Nur 
wenn  die  Kranken  in  tiefem,  unverscheuchbarem  Sopor  liegen,  die 
Extremitäten  kalt  werden,  der  Puls  schwindet,  die  Respiration  stockt 
u.  s.  w.  ist  nichts  mehr  zu  hoffen  und  Delirien  sind  deshalb  in  die- 
sem Zeiträume  verhältnissmässig  ein  günstiges  Symptom.  Wenn  in 
komplicirten  Fällen  der  sekundäre  Blut-  und  Wassererguss  nm-  irgend 
beträchtlich  ist,  so  wird  der  Ausgang  wohl  immer  tödllich  sein.  Eine 
geringe  Quantität  von  Blut  oder  Wasser,  die  sich  der  erweich- 
ten Gehirnmasse  beimis^cht,  ist  vielleicht  unter  sonst  günstigen  Ver- 
hältnissen kein  sonderliches  Hinderniss  der  Genesung.  Dass  bei  se- 
kundärer Malacie  jemals  ein  günstiger  Ausgang  stattfinden  könne,  ist 
wohl  kaum  glaublich.  Am  wenigsten  wird  er  wohl  dort  eintreten, 
wo  sich  die  Erweichung  zu  au  und  für  sich  unheilbaren  Uebeln,  zu 
Gehivntuberkeln  und  Encephalophthisis  gesellt,  oder  wo  sie  sich,  wie 
in  Folge  des  Hydrocephalus,  über  grosse  Flächen  erstreckt  und  die 
wichtigsten  Centralgebilde  des  Gehirns  destruirt.  Am  ersten  wäre  die 
Erhaltung  des  Lebens  noch  bei  der  Vereinigung  sekundärer  Malacie 
mit  Lyrophexsudat  oder  Blutextravasat  denkbar. 

Was  die  Behandlung  der  einfachen  idiopathischen  Erweichung  be- 
trifft, so  wäre  im  Allgemeinen  wohl  folgender  Weg  zu  bezeichnen: 
Wird  man  zu  dem  Kranken  schon  während  des  Vorläuferstadiums 
gerufen,  so  suche  man  zunächst  die  Ursache  der  Krankheit  aufzufin- 
den und  zu  entfernen.  Man  leite  Arthritis  durch  geeignete  Mittel  vom 
Kopfe  gegen  die  Gelenke  hin ,  stelle  zurückgetretene  Ausschläge  und 
versiegte  Kollulorien  u.  s.  w.  wieder  her.  Ging  Erschöpfung  der 
Gehirnthätigkeit,  übermässige  Geistesanstrengung,  anhaltendes  Nacht- 
wachen u.  s,  w.  voraus,  so  müssen  solche  Einflüsse  entfernt  werden. 
Narcotica  und  Branntwein  untersage  man  den  durch  ihren  Missbrauch 
Erkrankten;  doch  ist  es  nicht  räthlich,  dem  Trinker  von  Profession 
den  gewohnten  Reiz  ohne  alles  Surrogat  plötzhch  zu  entziehen ;  man 
gebe  ihm  statt  des  fuselnden  Getränkes  kleine  Quantitäten  guten  al- 
len Weines  oder  bittere  Essenzen  mit  Liq.  Kali  subcarb.    Lässt  sich 


Malacieen.  1881 

keiüe  beslinmite  Veranlassung  der  Krankheit  nachweisen  und  scheint 
dieselbe  vorzüglich  iu  dem  hohen  Alter,  in  der  schwächlichen  Kon- 
slitutiou  der  Kranken  ihren  Grund  zu  ünden,  so  suche  man  die  Kräfte 
möglichst  aufrecht  zu  erhalten  und  verordne  eine  nährende  und  rei- 
zende Kost  in  Verbindung  mit  roborirenden  Medikamenten. 

Den  Vorläufer- Erscheinungen  selbst  aber,  die  hier  stets  ohne 
KoDgestionssyraptome  zu  verlaufen  pflegen,  wird  gleichzeitig  die  erre- 
gende Methode  enigegenstellt,  um  die  sinkende  Nervenlbätigkeit  zu 
beleben  und  auf  diese  Weise  den  krankhaften  Vorgängen  im  vegeta- 
tiven Leben  des  Gehirnes  Schranken  zu  setzen.  Man  giebt  innerlich 
die  sogenannten  Nervina,  Valeriana,  Arnica,  Liq.  ammon.  succ.  und 
subcarb. ,  die  versüssten  Säuren,  die  Naphthen,  Tinct.  nerv.  Best^ 
u.  s.  w.  in  kleinen,  aber  häufig  wiederholten  Dosen,  und  unterstützt 
ihre  Wirkung  durch  die  Anwendung  analoger,  äusserer  Mittel,  durch 
Waschungen  und  Einreibungen  des  Kopfes  und  der  Extremitäten  mit 
Spirituosen  Dingen,  durch  aromatische  Bäder,  durch  Senfteige  im 
Nacken  und  bei  heftigerem  Kopfschmerze  oder  Sinnesstörungen  wohl 
auch  durch  Unterhaltung  einer  Fontanelle  hinter  dem  Ohre.  Sind 
konvulsivische  Erscheinungen  zugegen,  so  möchte  vielleicht  ausser 
den  genannten  Mitteln  auch  der  Moschus  zu  versuchen  sein.  Beschrän- 
kung der  normalen  Ausscheidungen  darf  nicht  geduldet  werden;  doch 
ist  es  besser,  den  Stuhl  durch  Klystire  als  durch  Abführmittel  zu  be- 
thätigeo. 

Im  zweiten  Stadium  ist  von  der  Erfüllung  einer  Indicatio  causa- 
lis  kaum  mehr  die  Rede  un^  die  Indicatio  morbi  bleibt  die  der  ersten 
Periode.  Ob  die  Krankheit  akut  oder  chronisch,  hat  auf  die  Behand- 
lung nur  insofern  Einfluss,  als  im  ersteren  Falle  alle  nöthigen  Mittel 
fast  gleichzeitig  angewendet  werden  müssen,  während  im  letztern  ein 
allmähliges  üebergeben  von  den  gelinderen  zu  den  stärkeren  Reizmit- 
teln besser  zu  sein  scheint.  Erfolgt  der  Anfall  mit  solcher  Heftig- 
.  keit,  dass  die  Kranken  fast  wie  scheintodt  daliegen,  so  muss  man 
durch  starke  Riechmittel,  durch  Bestreichen  der  Schläfe  mit  Aether 
und  Salmiakgeist,  durch  heftige  Hautreize,  Eintauchen  der  Extremi- 
täten in  warmes  Wasser,  durch  reizende  Klystire  u.  s.  w.  das  flie- 
hende Leben  zurückzurufen  suchen.  Bei  mehr  chronischem  Verlaufe 
wende  man  nicht  sogleich  die  stärksten  Mittel  an,  die  leicht  den  letz- 
ten Rest  von  Erregbarkeit  vernichten.  Am  wirksamsten  fand  F.  die 
Flor,  arnic.  monf.,  die  Naphthen,  die  Ammoniumpräparale  und  den 
Phosphor.  Die  Arnica  gab  F.  zu  ^ß.  —  3vj  auf  ^v]  Colat.,  und  nie- 
mals sah  er  nachtheilige  Einwirkungen  auf  die  Digestionsorgane;  in 
gelinderen  Fällen  setzte  er  diesem  Aufguss  3j  —  Qij  Aether  sulphur. 
oder  acetici,  in  bedeutenderen  Fällen  aber,  wo  es  ihm  darauf  ankam, 
kräftiger  und  anhaltender  dem  Erlöschen  der  sensoriellen  Thäligkeit 
entgegen  zu  wirken,  Liq.  amm.  caust.  zu: 
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IV.  Flor,  arnic.  mont  ^ß,  Inf.  aq.  fervid.  q.  8.  colaK  §vj  adde  Liq. 
ammoD.  caust.  gult.  xx  — 5/5,  Mucil  g.  arab.,  Syr.  cort.  aur.  ää  5j- 
M.  D.  S.  Stündlich  einen  Esslöffel  voll. 

Den  Phosphor  sparte  F.  für  die  Fälle  auf,  in  denen  die  geaann- 
len  Mittel  unwirksam  waren.  Neben  den  angeführten  innerq  Medi- 
kamenlea  leisten  Einreibungen  von  Lin.  volat.  camphor.,  von  Liq. 
amm.  caust.  oder  Ol.  phosphorat.  in  den  abgeschomen  Schädel,  Wa- 
schungen der  gelähmten  Glieder  mit  warmem  Wein  und  Epispastica 
im  Nacken  und  hinter  den  Ohre»,  gute  Dienste.  Ein  etwa  eintre- 
tendes Erbrechen  stille  man  durch  Brausepulver  mit  Elaeosacch.  cha- 
momill.  oder  Potio  Riverii  mit  Naphthen,  und  Diarrhöen  suche  man 
durch  die  geeignetsten  Mittel,  aber  nicht  durch  Opium  zu  bekämpfen. 
Das  in  dem  lelzlen  Stadium  vorkommende  Fieber  kontraindicirt  die 
erregende  Heilmethode  nicht,  da  es  stets  von  torpidem  Karakter  ist. 
Man  fahre  daher  mit  den  im  zweiten  Stadium  angewandten  Mitteln 
fort  und  versuche  allenfalls  noch  den  Gebrauch  des  Moschus  ubd 
des  Kamphers.  Der  im  dritten  Stadium  zuweilen  sich  einstellende 
Decubitus  erfordert  die  grösste  Aufmerksamkeit.  Ausgezeichnete 
Dienste  hat  F.  als  austrocknendes  und  die  Reaktion  bethätigcndes 
Mittel  bei  sehr  zerstörendem  Decubitus  Himly's  Lapis  confortans 
geleistet. 

^.  Ferr.  sulph.  ven.  §vj,  Alum.  crud.  gjv,  Aerug.  praep.  §/3,  Am- 
mon.  muriat.  ^ij  m.  exact.  f.  1.  a.  ope  ignis  lapis..  Hiervon  5ij 
in  1  Quart  Wasser  als  Ueberschlag. 

Während  der  Genesung  setze  man  die  Reizmiltef  nicht  sogleich 
aus.  Zurückbleibende  Lähmungen  suche  man  durch  Douche- Bäder, 
Galvanismus  und  Elektricität  zu  heben. 

Bei  Komplikationen  der  Gehirnerweichung  mit  venöser  Ueberfül- 
luDg  des  Gehirns  und  Blutextravasat  passt  im  Allgemeinen  die  ablei- 
tende Methode  (Abführmittel,  Fussbäder  u.  s.  w.),  und  man  muss 
mit  der  Anwendung  der  Reizmittel  vorsichtig  sein,  und  sie,  wenn  die 
Erscheinungen  der  Blulüberfüllung  bedeutend  sind,  bis  nach  Beseiti- 
gung oder  Milderung  dieser,  gänzlich  vermeiden.  Komplikationen  mit 
entzündlichen  Brustkrankheiten  erfordern  einen  reichlichen  Aderlass; 
man  vergesse  jedoch  nie,  dass  Blutentleerungen  die  eigentliche  Krank- 
heit verschlimmern.  Im  zweiten  Stadium  hängt  die  Behandlung  vor- 
züglich davon  ab,  ob  die  Erscheinungen  der  Malacie  oder  die  des 
Blutergusses  und  des  Drucks  auf  das  Gehirn  die  vorwaltenden  sind. 

Die  Komplikation  der  Encephalomalacie  mit  Hydrocephalus  ist 
schwer  zu  verhüten,  und,  wenn  sie  einmal  ausgebildet  ist,  den  bis- 
herigen Erfahrungen  zufolge,  nicht  zu  heilen.  Ammoniumpräparate, 
Kampber,  Rheum,  Squilla,  Terpenthin,  Senfteige  und  warme  Bäder 
mögen  xtir  Verhütung  der  wässrigen  Ausschwitzung  wohl  noch  am 
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passendsten  sein.  Treten  aber  die  Erscheinungen  des  wässrigen  Ex- 
sudats wirklich  ein,  so  sind  wohl  alle  Mittel  vergeblich.  Bisher  star- 
ben alle  Kranke,  die  von  dieser  Komplikation  heimgesucht  waren. 

Was  endlich  die  Behandlung  der  sekundären  Encephalomalacie 
anbelangt,  so  kennen  wir  die  Momente,  welche  ihr  Auftreten  im  Um- 
kreise anderweitiger  pathischer  Produkte  begünstigen  oder  bedingen, 
noch  nicht  hinreichend  genau,  um  bestimmen  zu  können,  durch  wel- 
che Maassregeln  in  der  Behandlung  der  Apoplexia  sanguinca,  des 
Hydrocephalus  u.  s.  w.  man  verhindern  könne,  dass  sich  ihnen  kon- 
sekutive Erweichung  beigeselle.  Alles,  was  F.  in  dieser  Beziehung 
beobachtet  zu  haben  glaubt,  ist,  dass  schwächliche  Individuen  häuG- 
ger  als  andere  und  vorzüglich  jene  Kranke,  die  zu  streng  antiphlogistisch 
behandelt  worden  sind,  Beispiele  dieser  Verbindung  liefern.  Hieraus 
abslrahirt  sich  die  Lehre,  die  krankhaften  Ablagerungen  im  Gehirne, 
hauptsächlich  in  schwächlichen,  kachektischen  oder  hochbejahrten  Per- 
sonen, nicht  mit  zu  reichlichen  Blutentziehungen  zu  behandeln  und 
stets  den  Gesammtzusfand  der  Kräfte  zu  berücksichtigen;  eine  Lehre, 
die  übrigens  nicht  immer  so  leicht  zu  beobachten,  als  vorzuschreiben 
ist,  da  die  Grenze,  welche  das  antiphlogistische  Verfahren  nicht  über- 
schreiten soll,  oft  schwer  zu  ziehen  sein  möchte.  Eine  positive  pro- 
phylaktische Behandlung,  eine  Verbesserung  der  Konstitution  durch 
Tonica,  nährende  reizende  Kost  u.  dgl,,  ist  fast  bei  allen  Krankheiten, 
denen  sich  die  konsekutive  Erweichung  beizugesellen  pflegt,  kontrain- 
dicirl  oder  aus  andern  Gründen  nicht  anwendbar;  nur  bei  skrophulö- 
sen  Gehirntuberkeln  schwächlicher  Kinder  möchte  sie  hin  und  wieder, 
mit  der  gehörigen  Vorsicht  eingeleitet,  an  ihrer  Stelle  sein  und  zur 
Frisfun^  des  Lebens  beitragen  können.  Treten  die  Erscheinungen  der 
sekundären  Malacie  selbst,  torpides  Fieber,  Lähmung,  Bewusstlosig- 
keit  u.  s.  w.,  sei  es  nun  im  Geleite  dieser  oder  jener  der  genannten 
Affektionen,  auf,  so  sind  die  Kranken  nach  den  bisherigen  Erfahrun- 
gen stets  verloren.  Keine  Heilmethode  hatte  bis  jetzt  Erfolg.  Am 
verwerflichsten  ist  die  antiphlogistische;  denn  während  eines  streng 
antiphlogistischen  Verfahrens  und  vielleicht  durch  den  Missbrauch  des- 
selben, tritt  ja  die  konsekutive  Erweichung  in  der  Regel  ein.  Die 
Nervina  verdienen,  obgleich  auch  sie  niemals  zur  Genesung  führen, 
vor  andern  eben  so  wenig  heilbringenden  Mitteln  den  Vorzug,  weil 
sie  der  Indikation  der  Euthanasie  am  besten  entsprechen.  Es  ist  von 
der  Anwendung  des  Moschus  im  letzten  Stadium  des  Hydrocephalus 
acutus  infantum  (dem  der  sekundären  Erweichung)  bekannt,  dass  er 
die  heftigsten  Konvulsionen  mässigt  und  den  Tod  für  die  Sterberiden 
und  Umstehenden  minder  schrecklich  macht  und  ähnliche  Wirkungen 
wird  er  auch  bei  andern  sekundären  Malacieen  äussern;  denn  nicht 
nur  bei  der  Gehirnhöhlen  Wassersucht,  sondern  auch  bei  anderen  mit 
Erweichung  verbuodenen  Krankheitsformeo  scbliessen  zuweilen  heftige 
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Konvulsionen  die  Scene.  F.  zieht  daher,  was  auch  Lallemand  und 
Andere  sagen  mögen,  bei  der  sekundären,  wie  beider  idiopathischen 
Gehirnerweichung  die  erregende  Methode  der  antiphlogistischen  vor. 


Der  Wasseckrebs  der  Kinder.    Noma. 

Nach  A.  L.  Richter  und  Wiegand. 

Die  Krankheit,  als  Form  der  Stomacace,  wird  angedeutet  durch 
eine  Anschwellung  der  Speicheldrüsen,  durch  vermehrte  Ab-  und 
Aussonderung  eines  qualitativ  veränderten  Speichels,  welcher  übel 
riecht,  dünn  und  jauchig  ist,  und  während  der  Nacht  unwillkürlich 
abfliesst.  Gleichzeitig  bemerkt  man  einen  fast  aashaften,  den  Umste- 
henden sehr  lästig  werdenden  Geruch  aus  dem  Munde,  welcher  mit 
dem  von  starkem  Merkurialgehrauche  herrührenden  grosse  Ueberein- 
slimmung  zeigt.  Geht  die  Zerstörung  vom  Zahnfleiciie  aus,  so  schwillt 
dasselbe  auf,  wird  livide,  und  trennt  sich  von  den  Zähnen,  welche 
wackelig  und  mit  einem  schmutzigen  Schleime  bedeckt  werden.  An 
mehreren  Stellen  des  Zahnfleisches  bilden  sich  pelzige,  aschfarbige 
Flecke,  welche  bald  dunkler  werden,  und  in  ein  schmutziges,  grau- 
grünes Geschwür  übergehen,  welches  sich  äusserst  schnell  weiter  ver- 
breitet, und  die  Alveolen,  so  wie  einen  Theil  des  Unterkiefers  frei 
legt,  worauf  später  mehrere  Zähne  ausfallen,  und  wohl  auch  Stücke 
des  Unterkiefers  sich  trennen.  Avif  die  Lippen  und  Wangen  pflanzt 
sich  die  Zerstörung  aber  gewöhnlich  nicht  durch  ülceration,  sondern 
durch  feuchten  und  zuweilen  auch  durch  trocknen  Brand  fort,  indem 
diese  Thcile  anschwellen  und  schnell  schwarzgrau  oder  ganz  schwarz 
werden  und  gleichsam  wegfallen,  wodurch  die  Mundhöhle  zum  Theil 
ihrer  Wände  beraubt  wird. 

Eben  so  häuflg  zeigt  sich  jedoch  die  Zerstörungen  einer  andern 
Form  und  geht  von  den  die  Mundhöhle  umkleidenden  Gebilden  und 
von  den  Lippen  aus.  Es  schwellen  diese  Theile  bedeutend  an,-  und 
die  Geschwulst  beginnt  da,  wo  die  Zerstörung  sich  zuerst  zeigt.  Sie 
ist  sehr  hart,  weicht  dem  Fingerdrucke  nicht,  ist  auf  der  Oberfläche 
etwas  glänzend  und  lässt  eine  erhöhte  Temperatur  wahrnehmen.  Die 
Röthe  ist  auf  der  Oberfläche  nur  in  sehr  geringem  Grade  vorhanden, 
blass  rosenfarbig  und  verliert  sich  allmählig  nach  der  Peripherie  hin. 
Nachdem  die  Geschwulst  einige  Tage  bestanden  hat,  zeigt  sich  an  ir 
gend  einer  Stelle  auf  der  äusseren  Fläche  ein  runder,  grauer,  bleifar- 
biger Fleck,  welcher  zusehends  grösser  wird  und  mit  einem  scharfbe- 
grenzten rothen  Rande  umgeben  ist.  Während  der  grössern  Ausbrei- 
tung dieses  Fleckes  verwandelt  sich  die  graue  Farbe  zum  Theil  oder 
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ganz  in  eine  schwarze,  und  binnen  drei  bis  sechs  Tagen  nimmt  die 
Verbreitung  in  dem  Grade  zu,  dass  oft  der  grösste  Theil  des  Ge- 
sichts zerstört  wird,  worauf  das  Kind  gewöhnlich  unter  kolliquativen 
Erscheinungen  stirbt.  Wenn  die  Behandlung  der  Zerstörung  Grenzen 
zu  setzen  vermochte,  so  erfolgt  eine  Lostrennung  des  Abgestorbenen 
in  grossen  Stücken,  und  die  Heilung  sehr  schnell. 

Arten.     Richter  unterscheidet  3  Arten  des  Wasserkrebses: 

1)  den  skorbutischen  (Cancer  aquaticus  scorbuticus,  Noma  scpr- 
butica,  Stomacace  gangraenosa  infantum  scorbutica); 

2)  den  gastrischen  (Cancer  aquaticus  gastricus,  Noma  gastrica, 
Noma  gangraenosa  infantum  gastrica); 

3)  den  melastatischen  Wasserkrebs  ( Cancer  aquaticus  meta- 
staticus,  Noma  metastatica,  Stomacace  gangraenosa  infantum  nieta- 
statica). 

Die  erste  dieser  Formen  ist  die  am  häufigsten  vorkommende, 
und  begreift  alle  die  Fälle,  welche  endemisch  in  Findelhäusern,  und 
epidemisch  in  den  Küstengegenden  vorgekommen  sind. 

Als  Vorboten  derselben  bemerkt  man  allgemeine  Mattigkeit,  Ver- 
driesslichkeit,  Unlust  zum  Spielen  und  zur  Bewegung  überhaupt,  öfte- 
res Schreien,  Unzufriedenheit  und  Neigung  zum  Schlafe,  ohne  wirk- 
lich schlafen  zu  können.  Der  Blick  ist  matt,  das  Gesicht  wirft  sich 
um  die  Mundwinkel  herum  in  Falten,  wird  immer  bleicher;  es  erfol- 
gen Abmagerung  und  Nachtschweisse,  der  Appetit  verliert  sich,  imd 
der  Durst  wird  vermehrt.  Nachdem  dieser  Zustand  8 — 14  Tage  ge- 
dauert und  gradweise  zugenommen  hat,  wird  die  Aufmerksamkeit 
der  Umstehenden  durch  das  Greifen  der  Kinder  in  den  Mund,  oder 
durch  Klage  über  Schmerzen  in  demselben,  auf  diesen  Theil  geleitet. 
Bald  stellen  sich  nun  ein  höchst  unangenehmer  Geruch  und  ver- 
mehrte Speichelabsonderung  ein;  das  Zahnfleisch  juckt,  brennt,  fühlt 
sich  heiss  an,  ist  dunkel  geröthet,  aufgeschwollen^  und  blutet  bei 
der  Berührung.  Die  Speichelabsonderung  wird  kopiöser,  Blutstrei- 
fen mischen  sich  unter  das  Sekret,  und  eine  qualitative  Abweichung 
desselben  wird  jetzt  auch  bemerkbar,  indem  die  Speicheldrüsen 
gleichzeitig  anschwellen  und  schmerzhaft  werden.  Das  Periosteum 
trennt  sich  von  den  Zähnen,  dieselben  werden  locker,  vom  Zahn- 
fleische entblösst,  und  mit  einem  schmutzigen  Schleime  bedeckt. 
Gewöhnlich  zeigt  sich  jetzt  ein  fieberhafter  Zustand,  der  sich  an-^ 
fangs  nur  gegen  Abend  bemerkbar  macht,  stärkere  Nachtschweisse, 
und  wohl  auch  Diarrhöe  zu  Begleitern  hat.  Schon  in  wenigen  Ta- 
gen beginnt  häufig  der  Zerstörungsprocess  durch  Eintritt  des  heissen 
Brandes  oder  einer  bösartigen  ülceration.  Er  zeigen  sich  nämlich 
am  Zahnfleische  des  Ober-  und  Unterkiefers  aschgraue,  bleifarbige 
Flecke,  welche  sich  schnell  vergrössern,  einander  erreichen,  und 
dann   aufbrechen,    oder   theil  weise   schwai'z   und   wirklich   brandig 
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werden.  Das  Zahnfleisch  wird  nun  theils  durch  eine  bösartige  UI- 
ceration  (Gangraena),  theils  durch  wirklichen  Brand  (Sphacelus) 
aerstört.  Die  Stellen,  welche  mehr  durch  Wceration  vernichtet 
werden,  haben  einen  wenig  entzündlichen  und  erhabenen,  unglei- 
chen und  nicht  scharf  begrenzten  Rand,  und  einen  graugrünen, 
schmutzigen,  unebenen  Grund.  Wo  ein  schwarzer,  brandiger  Fleck 
sich  trennt,  findet  sich  ein  Geschwür  derselben  Form  darunter,  wel- 
ches zuweilen  abermals  eine  solche  brandige  Beschaffenheit  annimmt. 
Diese  Zerstörung  pflanzt  sich  auch  auf  die  Weichgebilde  des  Ge- 
sichtes fort,  ergreift  zuerst  die  Lippen  und  deren  Umgegend,  und 
erst  später  auch  die  Wangen.  Binnen  3  —  7  Tagen  verbreitet  sich 
unter  Entwickelung  eines  kadaverösen  Geruchs  und  Absonderung 
einer  scharfen  Jauche  die  Zerstörung  am  Kinn  abwärts  bis  an  den 
Hals,  und  am  Oberkiefer  aufwärts  über  die  Nase,  wohl  auch  bis  zu 
den  Augen,  und  vernichtet  so  die  Wangen,  dass  man  die  Zunge, 
die  Zähne  und  den  Rachen  von  aussen  liegen  sieht,  welche  dann 
gleichfalls  mehr  oder  weniger  an  der  Krankheit  Theil  nehmen,  in- 
dem sie  mit  grauen  und  schwarzen  Flecken  besetzt,  und  wohl  gar 
theilweise  zerstört  sind.  Die  Erscheinungen  der  KoIIiqualion  been- 
den die  traurige  Scene. 

Die  gastrische  Form,  die  seltenere,  bietet  verschiedene  gastri- 
sche Symptome  als  Vorboten  dar.  Bricht  die  Krankheit  an  der 
Wange  aus,  so  schwillt  dieselbe  an,  wird  hart,  rosenfarbig  und  glän- 
zend, und  nun  finden  sich  auch  eine  vermehrte  Speichelabsonderung 
und  ein  höchst  unangenehmer  Geruch  aus  dem  Munde  ein.  Unter- 
sucht man  die  Mundhöhle,  so  findet  man  an  einigen  Stellen  oder 
nur  an  einer  ein  kleines,  missfarbiges  Bläschen,  welches  einige  Tage 
als  solches  besteht,  dann  platzt,  und  sich  als  ein  bösartiges,  in  sehr 
kurzer  Zeit  um  sich  greifendes,  schmutziges  Geschwür,  von  gröss- 
tentheils  runder  Form  und  rothem,  begrenztem  Rande  umbildet. 
Beim  Beginne  des  Zerstörungsprocesses  auf  der  Innern  Fläche  der 
Wangen  entsteht  erst,  wenn  das  aphthöse  Geschwür  sichln  die  Tiefe 
und  Breite  ausgedehnt  hat,  auf  der  Oberfläche  der  geschwollenen 
Wange  ein  aschfarbiger,  livider  Fleck  mit  rosenforbigem  Saume, 
welcher  allmählig  dunkler  und  grösser  wird,  und  binnen  4 — 8  Ta- 
gen die  Lippen,  die  Nase  u.  s.  w.  ergreift.  Beim  höchsten  Grade 
des  gastrischen  Wasserkrebses  sind  alle  Gebilde  des  Mundes  in  Mit- 
leidenschaft gezogen,  und  ein  Unterschied  zwischen  dieser  und  der 
skorbutischen  Form  ist  dann  nicht  mehr  wahrzunehmen.  Unter  Ver- 
schlimmerung des  Allgemeinbefindens,  und  unter  Zunahme  der  Kol- 
liquation  sterben  die  Kinder  in  einem  soporösen  Zustande. 

Der  metasiatische  Wasserkrebs  ist  nächst  dem  skorbutischen  der 
am  häufigsten  vorkommende,   und  erscheint  als  Folge  von  akuten 
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Hautausschlägen  vou  Pocken,  vom  Scharlach,  von  Masern  und  von 
Röthein,  welche  nicht  regelmässig  verliefen,  und  in  ihrer  Ausbildung 
unterdrückt  wurden.  Diese  Form  tritt  gewöhnlich  plötzlich  auf, 
ohne  Vorboten.  Der  Zerslörungsprocess  briclit  auch  hier  in  den  die 
Mundhöhle  begrenzenden  Weichgebilden  aus,  und  eine  kleine,  harte, 
in  der  Tiefe  sitzende  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Mandel  fast 
ohne  Schmerz,  und  auf  der  Oberfläche  der  Wange  etwas  geröthet, 
ist  die  erste  Anzeige  der  bald  folgenden  Zerstörung.  In  2  — 3  Ta- 
gen vergrössert  sich  die  Geschwulst,  wird  härter  und  röther,  die 
innere  Fläche  der  Wangen  bekommt  ein  gangränöses  Aussehen,  und 
es  findet  sich  ein  unausstehlicher  Gestank  aus  dem  Munde  ein.  Da 
die  Kinder  bald  sterben,  so  schreitet  die  Mitleidenschaft  des  Zahn- 
fleisches auch  seilen  bis  zum  Absterben  von  Knochentheilen  des 
Kiefers  vorwärts. 

Uebrigens  ist  nicht  jeder,  nach  akuten  Exanlhemen  und  Fiebern 
entstehende  Wasserkrebs  für  eine  melastatische  Form  zu  halten,  son- 
dern es  können  nur  diejenigen  Formen  dazu  gezählt  werden,  wel- 
che in  unmittelbarer  und  nächster  Beziehung  mit  der  vorangegange- 
nen Krankheit  stehen,  zur  Entscheidung  derselben  sichtbar  beitragen, 
bei  Störung  des  Verlaufes  als  Träger  der  auszugleichenden  gestörten 
Harmonie  der  Funktionen  erscheinen,  und  überhaupt  noch  innerhalb 
des  Zeitpunktes  vorkommen,  in  welchem  Metastasen  als  Folgekrank- 
heiten sich  zu  ereignen  pflegen  *). 


*)  Die  Resultate  der  Leichenöffuungen,  welche  passend  hier  angereiht 
werden  tonnen,  und  nur  unvollständig  von  Richter  angegeben  werden,. fin- 
den beiWigand  grössere  Berücksichtigung.  Meinen  Beobachtungen  zufolge, 
sagt  derselbe,  bleiben  die  am  Wassepkrebs  Gestorbenen  meist  lange  warm, 
sind  sehr  biegsam,  gehen  unter  einem  penetranten,  kadaverösen  Geruch  bald 
in  Fäulniss  überj  die  allgemeinen  Bedeckungen  sind  welk,  schmutzig  weiss, 
ödematös  angeschwollen,  von  öligem  Aussehen;  das  Muskelfleisch  ist  sehr 
blass,  und  das  Blut  arm  an  Cruor.  Sechs  bis  acht  Stunden  nach  dem  Tode 
zergliedert,  finden  sich  die  zerstörten  Weichtheile  in  eine  homogene,  aus  der 
schmutzig  weissen  Farbe  allmählig  in's  Schwarze  übergehende,  gallertartige 
Masse  erweicht,  welche  sich  leicht  zerreissen  lässt,  und  in  der  Nähe  der 
Stelle,  wo  die  Zerstörung  begann,  in  eine  schmutzige,  schmierige  Substanz 
aufgelöst  ist.  Die  Knochen  sind  entblösst^  mit  dieser  Schmiere  überzogen, 
livide,  bräunlich  oder  schwärzlich,  mürbe,  theilweise  zerstört,  und  auf  den 
nahen  Theilen  bemerkt  man  die  verschieden  harte  Anschwellung  mit  weit 
ausgebreiteter  erysipelatöser  Entzündung.  —  die  nicht  zerstörten  Theile  der 
Mundhöhle,  wie  Gaumen,  DIandeln,  Zunge  u.  s.  w.  sind  entzündet^  mit 
schwarzen  Borken  besetzt,  und  etwas  angeschwollen. 

Die  Hirnhäute  findet  man  oft  mit  Blut  angefüllt,  zwischen  der  Dura 
mater  und  der  Arachnoidea  ein  seröses  Exsudat  von  verschiedener  Ausdeh- 
nung, 2 — 4 — 6  Unzen  betrageud^  die  Hirnsubstanz,  besonders  die  Medal- 
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Natur  der  Krankheit.  Richter  hält  den  Wasserkrebs  für 
eine  brandige  Mundfäule,  und  die  Zerstörung  der  Gebilde  des  Mun- 
des und  des  Gesichts  für  Brand,  keineswegs  für  eine  Auflösung  in 
die  nächsten  Bestandtheile  der  organischen  Masse,  d.  h.  Erweichung 
der  Substanz.  Folgende  Erscheinungen  sprechen  nach  seiner  An- 
sicht für  diese  Meinung: 

4)  Der  faule,  äusserst  stinkende  Geruch,  welcher"  während  des 
ganzen  Verlaufs  wahrzunehmen  ist,  und  den  Umstehenden  nur  zu 
lästig  wird.  Bei  keiner  Erweichung  eines  Organs  ist  dieses  Sym- 
ptom bisher  bemerkt  worden,  und  kann  auch  nicht  entstehen,  da 
keine  chemische  Zersetzung,  sondern  nur  eine  Rückbildung  auf  eine 
frühere  Lebensstufe,  in  den  Zustand  des  einfachen  BildungsstofFes, 
oder  wenigstens  eine  Annäherung  hierzu,  das  Wesen  der  Erwei- 
chung ausmacht. 

2)  Das  Vorhandensein  einer  Entzündungsgeschwulst  asthenischer 
Art,  welche  von  den  erfahrensten  Praktikern  als  das  sicherste  Er- 
kennungszeichen der  bevorstehenden  Krankheit  betrachtet  wird.  Kei- 
neswegs bildet  die  Entzündung  sich  erst  aus,  wenn  die  Zerstörung 
begonnen  hat^  so  dass  sie  für  ein  Conamen  naturae,  die  Zerstörung 
abzuwenden,  gehalten  werden  könnte,  sondern  sie  besteht  oft  meh- 
rere Tage  vor  dem  Ausbruch  der  Vernichtung. 

3)  Die  physische  Beschaffenheit  der  zerstörten  Theile  und  des 
Zerstörungsheerdes  selbst.  Die  angegebenen  Symptome  sind  zu  ka- 
rakteristisch,  als  dass  man  an  einen  andern  Process,  und  nament- 
lich a\i  eine  Erweichung  denken  könnte. 

4)  Die  Entstehung  der  Nekrose  des  Unter-  und  Oberkiefers,  wel- 
che den  Verlust  von  grossen  Stücken  dieser  Knochen  und  der  Zähne 
zur  Folge  hat,  wenn  das  üebel  am  Zahnfleische  beginnt,  oder  von 
der  Backe  und  der  Lippe  sich  bis  zu  den,  jene  Knochen  bedecken- 
den Weichgebilden  fortpflanzt,  und  sich  nicht  anders  erklären  lässt, 
als  durch  eine  Theilnabme  der  Knochen  am  Brande. 


larmasse,  zuweilen  breiig,  und  die  Windungen  fast  gänzlich  verwischt,  was 
sich  auch  auf  das  verlängerte  Mark  und  auf  die  Hirnknoten,  weniger  auf  das 
gewöhnlich  stark  injicirte  kleine  Hirn  erstreckt.  In  einem  Falle  war  die 
Rindensubstanz  bei  einer  4f  Jahr  alten  Leiche  auffallend  gering.  Die  Hirn- 
böhlen  trifft  man  von  einer  serösen  Flüssigkeit  stark  ausgedehnt,  manchmal 
etwas  aufgelockert,  und  in  den  Adergeflechten  ein,  wie  es  scheint,  qualita- 
tiv verändertes,  dünnflüssiges,  an  Cruor  armes  Blut.  —  Die  Lungen  er- 
scheinen^ gleich  dem  Herzen,  blutleer,  ihr  Parenchym  gesund,  zuweilen  ei- 
nige oberflächliche  Tuberkeln  darbietend,*  das  Herz  mit  seiner  Hülle  war  ge- 
wöhnlich sehr  schlaff  und  bleich.  In  der  Bauchhöhle  zeigten  sich  seröse 
Exsudationen,  Hydatiden  und  Verwachsungen  des  Netzes  mit  den  Eingewei- 
den, Anschwellung  der  verhärteten  Gekrösdrösen  und  des  Pankreas,  sowie 
Armuth  der  Unterleibsorgane  an  Bißt. 
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o)  Die  Demarkationslinie,  d.  li.  der  hochrothe  entzündete  Ring, 
welcher  sich  an  der  Grenze  des  Abgestorbenen  bildet,  und  eine  gelb- 
liche Farbe  bekommt,  wenn  Heilung,  also  Abstossung  des  Brandigen 
und  Eiterung  beginnen,  ist  eine  Erscheinung,  welche  bis  jetzt  nur 
beim  Brande  wahrgenommen  ist,  und  bei  allen  übrigen  Destruktions- 
processen  fehlt  *). 

Die  Ursache  der  Bösartigkeit  des  üebels  glaubt  Richter  mehr 
im  Organismus  der  Kinder  selbst,  als  in  atmosphärischen  Einflüssen 
suchen  zu  müssen. 

Da  jede  Krankheit,  welche  sich  bjs  zu  einer  gewissen  Höhe 
ausgebildet  hat,  und  der  die  Bildung  eines  pathologischen  Sekrets 
folgt,  ansteckend  werden  kann,  so  ist  es  rathsam,  dass  Kinder,  bei 
welchen  der  Wasserkrebs  sich  zeigt,  sogleich  von  den  übrigen  ge» 
trennt  werden  **). 


*)  Die  Ansichten  über  die  Natur  des  Wasserkrebses,  so  verschieden  sie 
auch  sind,  lassen  sich  auf  drei  reduciren,  deren  erster  gemäss  das  üebel 
skorbutischen  Ursprungs  sein,  und  als  ein  höherer  Grad  des  Skorbuts,  oder 
als  skorbutische  Wundfäule ^  oder  als  skorbutischer  Brand  betrachtet  werden 
soll.  Der  zweiten  Meinung  zufolge  besteht  die  Zerstörung  der  Gebilde  durch 
Brand,  der  entweder  als  ein  eigenthümlicher  erklärt  wird,  oder  nach  voran- 
gegangener Entzündung,  oder  Infiltration,  oder  auch  aus  der  Mundfäule  sich 
entwickeln  soll.  Die  Richtigkeit  beider  Ansichten  ist,  wie  Wiegänd  be- 
hauptet, nicht  genügend  erwiesen,  wohl  aber  die  dritte,  von  Klaatsch 
zuerst  ausgesprochene  Ansicht,  nach  welcher  Erweichung  der  Substanz  dem 
Zerstörungsprocesse  zu  Grunde  liegt.  Wieg  and  glaubt  annehmen  zu  dür- 
fen, dass  der  Wasserkrebs,  wie  die  meisten  Arten  der  Erweichungen,  in 
einem  eignen  krankhaften  Zustande  der  Vegetation  besiehe,  der  wohl  in  allen 
Fällen  vorhanden  ist,  oft  aber  sich  so  verborgen  hält,  dass  er  ganz  übersehen 
wird,  und  diese  so  bedeutende  Vernichtung  der  Organisation  plötzlich  und 
ohne  Veranlassung  aufzutreten  scheint.  In  Folge  dieser  bestehenden  inneren 
Qualitäten  wird  dann  unter  günstigen  äussern  Verhältnissen  das  örtliche  Lei- 
den hervorgerufen,  welches  nun  die  Mundhöhlengebilde  ergreift,  und  entwe- 
der am  Zahnfleische,  oder  an  einer  Wange,  oder  an  den  Lippen  u.  s,  w. 
erscheint.  Es  bildet  sich  jetzt  in  Folge  dieser  Affektion  eine  Entzündung 
asthenischer  Art  in  der  Schleimhaut  des  Mundes  aus,  gleichsam  als  letztes, 
hastiges  Aufwallen  der  gesunkenen  Vegetation,  welche  meist  rasch  in  Er- 
weichung der  Gewebe  übergeht.  Diese  Umwandlung  der  Theile  wird  fort- 
während durch  die  im  Umfange  der  Zerstörungssteile  befindliche,  und  mit 
dieser  in  gleichem  Grade  sich  ausbreitende  Entzündung  bedingt.  Endlich 
wird  durch  den  sauren,  jauchigen^  reichlich  hinzufliessenden  Speichel  diese 
erweichte  Masse  unter  dem  unerträglichsten  Gestanke,  aufgelöst  und  nach 
dieser,  gleichsam  fauligen  Auflösung  in  grösseren  oder  kleineren  Portionen 
ausgeschieden. 

**)  Dem  Leser  wird  es  nicht  unangenehm  sein,  wenn  wir  hier  diejeni- 
gen Uebel  eiuschalten,  mit  welchen  mehr  oder  weniger  die  in  Rede  stehende 
n.  120 
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Ursachen.  Als  disponircnde  Ursachen  können  angesehen  wer- 
den: vorangegangene  schwächende  Einflüsse,  das  jugendliche  Alter, 
und  eine  schlaffe,  zäriliche  Kürperkonslitution. 


Krankheit  verwechselt  werden  kann,  und  zwischen  welchen  eine  Parallele 
gezogen  zu  werden  verdient.  1)  Der  Gesichtskrebs,  welchen  man  wegen  sei° 
ner  zerstörenden  Eigenschaft  selbst  rait  dem  Namen  Cancer  atjuaticus,  Noma, 
belegt  hat.  Die  verschiedene  Natur  dieses  Uebel,  die  eigenthtimliche  Ent- 
wickelung  des  Krebsgeschwürs  aus  dem  Skirrhus,  oder  aus  einer  andern, 
schorfigen ,  geschwürigen  Stelle ,  die  Form  und  der  Verlauf  desselben ,  die 
tärakteristischen  Schmerzen,  der  Geruch  des  offenen  Krebses,  und  die  Heil- 
methode entfernen  allen  Grund  zu  dieser  Verwechselung,  Eben  so  ist  2) 
das  syphilitische  Lippen -Geschwür  durch  seine  Form,  sein  Wesen,  seinen 
Verlauf,  und  die  dabei  seilen  fehlende  oder  darauf  folgende  allgemeine  In- 
fektion von  der  Noma  verschieden,  und  selbst  dann,  wenn  es  bösartig  wird, 
und  die  UIceralion  von  der  Haut  auf  die  übrigen  Gebilde  sich  verbreitet, 
geben  der  langsamere  Uebergang  des  aus  einer  geplatzten  Phlyktaena  sich 
bildenden  rolhen  Punktes  in  die  verschwärende  Aufsaugung,  die  speckartige 
Beschaffenheit  der  Geschwüre,  die  aufgetriebenen,  erhabenen,  kallösen,  weis- 
sen Ränder,  der  Geruch  und  die  Farbe  des  Sekrets  u.  s.  w.  diagnostische 
Merkmale  ab.  —  Gegen  eine  Verwechselung  des  VTasserkrebses  3)  mit  einem 
Merkurialgeschwür  wird  man  sich  schützen,  wenn  man  mit  steter  Berück- 
sichtigung ^es  ursächlichen  Zusammenhangs  des  vorhergehenden  Gebraadis 
von  Quecksilber  mit  dem  gegenwärtigen  Leiden,  sich  an  Verschiedenheit  der 
Erscheinungen  des  Allgemeinbefindens  in  beiden  Krankheiten  hält,  und  erwägt, 
dass  bei  dem  Ulcus  mercuriale,  ausser  der  äusserst  schmerzhaften,  am  hau« 
figslen  auf  den  Rachen  beschränkten  Ulceration,  meist  noch  das  Zahnfleisch 
beider  Zahnreihen  und  auf  beiden  Seiten,  ja  nicht  selten  die  ganze  Mundhöhle 
ergriffen  ist;  dass  der  Geruch  und  die  Form  der  Schwärung  ganz  anders 
sich  verhalten,  als  in  der  Stoniatomalacie.  —  Eben  so  wird  man  4)  die  oft 
abscheulichen  Zerfressungen  der  Lippen  und  Vy^angen  durch  die  Lupusflechte 
von  der  Noma  zu  unterscheiden  wissen,  wenn  man  ausser  der  Verschieden- 
heit im  Wesen,  die  Entstehung,  die  Form,  den  langsamen  Verlauf  und  den 
eigenen  kachektischen  Zustand  des  Lupus  berücksichtigt.  5)  Die  brandige 
Bräune  wird,  obgleich  sie  manche  Aehnlichkeit  mit  unserer  Krankheit  hat, 
um  so  weniger  rait  dieser  zusammengestellt  werden  können,  da  ihr  die  ka- 
rakteristischen  Zeichen  der  Erweichung  fehlen ,  und  die  Zersetzung  der  or- 
ganischen Masse  und  der  meist  unbedeutende  Substanzverlust  in  derselben 
durch  brandige  Schwärung  bewirkt  werden.  Ausserdem  verdienen  noch  die 
Form  der  Angina  maligna,  ihr  fast  stetes  Vorkommen  im  Hintergrunde  des 
Mundes,  die  Bildung  von  Konkretionen  und  Pseudomembranen,  und  die  Ei- 
genthümlichkeiten  im  Verlaufe  als  karakteristisches  Zeichen  dieses  Uebels  ge- 
nannt zu  werden.  6)  Was  den  Karbunkel  betrifft,  so  hat  dieser  mit  dem 
Cancer  aquaticus,  mit  dem  er  oft  verwechselt  wird,  Nichts  gemein,  indem 
jener  vorzugsweise  das  Zellgewebe  und  die  Fetthaut,  dieser  die  Schleimhaut, 
ergreift,  jener  von  aussen  nach  innen,  dieser  von  innen  nach  aussen  sich 
fortpflanzt,  und  uebstdem  das  Wesen  und  die  Erscheinungen  in  beiden  nicht 
kongruiren. 
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Gewöhnlich  kommt  der  Wasserkrebs  nur  bei  Kindern  armer  El- 
tern vor,  und  keineswegs,  oder  doch  nur  höchst  selten,  unter  den 
enigcgcugesetzten  Verhältnissen.  Eine  schlechte,  reizlose,  \Teni2; 
nahrhafte,  mehlige  Kost,  der  Genuss  von  vielem  Käse,  salzigen  und 
mit  Speck  vermischten  Nahrungsmitteln,  von  Fischen,  Strömlingen, 
Sill  u.  dgl.,  der  Aufenthalt  in  einer  feuchten,  unreinen  und  verdor- 
benen Luft,  welche  durch  das  Zusammenwohnen  vieler  Menschen 
in  engen,  niedrigen  Wohnungen,  durch  Unterlassung  des  Lüftens, 
und  durch  das  Verweilen  verschiedener  Nahrungsmittel  gleichsam  ver- 
pestet wird,  werden  allgemein  als  die  Hauptbedingungen  zur  Ent- 
stehung jener  Krankheit  angesehen,  ünreinlichkeit,  Mangel  an  er- 
forderlicher Bewegung,  und  länger  bestehende  Krankheiten,  welche 
schon  das  Produkt  jener  Feindseligkeiten  sind,  die  Vegetation  her- 
unterstimmen *),  und  die  Entwickelung  stören,  spielen  gleichfalls  eine 
bedeutende  Rolle.  Vorangegangene  fieberhafte  Krankheiten,  Schleim- 
fieber mit  Wurmzufällen,  langwierige  intermittirende  Fieber  und  Fie- 
ber anderer  Art,  welche  durch  ihre  Dauer  und  Bösartigkeit  die  Re- 
pi'oduklion  untergraben,  und  somit  die  Kräfte  schwächen,  können 
nicht  nur  die  Veranlassung  werden,  dass  die  Mundfäule  diesen  bös- 
artigen, Verderbniss  bringenden  Karakter  eri^eicht,  sondern  wohl  gar 
auch  durch  eine  unvollkommene,  kritische  Entscheidung  die  allein 
hinreichende  Ursache  dieser  Krankheit  werde.  —  Das  zarte  Kindes- 
alter ist  als  eine  Disposition  zum  Ausbruch  der  Zerstörung  in  den 
Weichgebilden  des  Mundes  und  des  Gesichtes  in  dem  oben  angege- 
benen Grade  zu  befrachten.  Fast  immer  nur  Kinder  zwischen  dem 
ersten  und  zehnten  Lebensjahre  wurden  von  der  Krankheit  heim- 
gesucht. Von  Säuglingen  sind  kaum  Beispiele  bekannt,  und  es 
scheint,  als  wenn  der  Genuss  der  Muttermilch  vor  dem  Ausbruche 
der  Krankheit  schütze.  Am  häufigsten  kommt  die  Krankheit  zwi- 
schen dem  zweiten  und  vierten  Lebensjahre  vor. 

Als  eine  der  Gelegenheilsursachen  gilt  zunächst  der  Skorbut  der 
Kinder,  welcher  sich  bei  fortdauernder  Einwirkung  der  genannten 


*)  Besonders  spricht  sich  dieser  von  allen  Seiten  gewürdigte  EinQuss 
der  bereits  angegebenen  schwächenden  Momente  auf  die  Hervorbringung  des 
Wasserkrebses  in  Kinderhospitälern  und  Findelhäusern ,  so  wie  in  grossen, 
volkreichen  oder  Fabrikstädten  bei  der  niedern ,  im  Elend  schmachtenden 
Volksklasse  aus.  Hier,  wo  diese  Schädlichkeiten  ununterbrochen  und  in  ei- 
nem hohen  Grade  einwirken,  fehlt  es  nicht  an  Gelegenheit,  das  Leiden  in 
seiner  abscheulichsten  Form,  und  nicht  selten  als  endemische  Krankheit  zu 
beobachten.  So  sahen  Saviard  und  Poupart  den  Wasserkrebs  unter  den 
Kindern  im  Hotel  Dieu  zu  Paris  als  Ortsgesammtkrankheit  herrschen)  Martin 
und  Cliet  beschreiben  ihn  als  solche  unter  den  Kindern  der  Anstalten  zu 
Lyon,  andCoates  hatte  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  im  Kinder- Asyliiai 
zu  Philadelphia  von  240  Kindern  beinahe  70  au  dieser  Krankheit  Hlten. 
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schädlichen  Einflüsse,  in  dem  jugendlichen  Aller  eben  so  leicht,  als 
im  vorgerückten  entwickeln  kann.  Gastrische  Reize  sind  häufig  die 
Ursache  des  Wasserkrebses.  Geschwüre  in  der  Mundböhle,  welche 
unter  dem  Namen  der  aphthösen  bekannt  sind,  und  so  viele  Aehn- 
lichkeit  mit  den  syphilitischen  haben,  erscheinen  immer  als  Folge  einer 
Störung  der  Verdauung.  Nehmen  diese  Geschwüre  bei  schlafTen  und 
schwachen  Kindern  einen  brandigen  Karakter  an,  so  stellen  sie  dann 
den  VVasserkrebs  dar,  dessen  Ausbruch  gewöhnlich  sehr  überrascht, 
da  das  Allgemeinbefinden  das  Auftreten  einer  so  furchtbaren  Krank- 
heit nicht  erwarten  lässt.  Eine  dritte  Gelegenheitsursache,  welche 
die  Krankheit  allein,  ohne  jene  schwächenden  Potenzen  veranlassen 
kann,  sind  fieberhafte  Krankheilen,  und  besonders  die  Exanthieme. 
Eine  unvollkommene  Krise  und  Metastase  der  letzteren  scheint  be- 
sonders die  Entstehung  des  Brandes  zu  begünstigen;  denn  die  örlli- 
che  Krankheit  folgte  unmittelbar  der  allgemeinen,  welche  immer  un- 
regelmässig verlief,  und  plötzlich  verschwand,  ohne  die  gewöhnli- 
chen kritischen  Erscheinungen  und  die  Abschuppung  darzubieten,  an 
deren  Stelle  eine  Störung  des  Allgemeinbefindens  zurückblieb,  wel- 
che sich  erst  bei  dem  Ausbruche  der  Geschwulst  erklären  liess. 

Auch  katarrhalische  und  rheumatische  Affektionen,  so  wie  der 
übermässige  Gebrauch  des  Kalomels,  können  das  in  Rede  stehende 
Uebel  herbeiführen. 

Die  Dentition  kann  bei  dem  Obwalten  der  disponirenden  und 
Gelegenheitsursachen  nur  als  ein  anregendes  Moment  betrachtet 
werden  *). 

Prognose.  Der  Erfahrung  nach  gehört  der  Wasserkrebs  zwar 
nicht  -ZU  den  unheilbaren,  aber  doch  zu  den  äusserst  schnell  und 
gewöhnlich  tödtlich  verlaufenden  Krankheiten:  denn  6  — 14  Tage 
nach  dem  Ausbruche  der  örtlichen  Zerstörung  endete  gewöhnlich 
das  Leben,  indem  als  Folge  der  Rückwirkung  auf  den  Organismus 
ein  koUiquativer  Zustand  sich  ausbildete,  welcher  die  Kräfte  plötz- 
lich erschöpfte.  Folgende  Momente  scheinen  die  Prognose  im  All- 
gemeinen zu  bedingen: 

1)  Das  Alter.  Je  jünger  und  zarter  das  Kind  ist,  desto  un- 
günstiger ist  die  Vorhersage  zu  stellen. 

2)  Die  Ursachen.  Beim  epidemischen  Vorkommen,  oder  viel- 
mehr, wenn  allgemeine,  an  eine  Gegend  oder  an  ein  Haus  gebun- 
dene, nachtheilige  Verhältnisse  obwalten,  war  das  Resultat  ärztUcher 


*)  Es  scheint,  dass  das  Quecksilber  weniger  zur  Erzeugung  und  Ver- 
Bcliliaimerung  des  Wasserkrebses  beitrage,  als  man  vermöge  seiner  Rückwir- 
kung auf  den  assimilaliven  Process  und  die  bildende  Thätigkeit,  welche  es 
bei  fortgesetztem  Gebrauche  zeigt,  glauben  sollte.  In  Bezug  auf  den  Einfluss 
der  Dentition  pflichtet  Wiegand  der  Meinung  Richter's  völlig  bei. 
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Bemühung  erfolgloser,  als  wcuii  viele  schädliche  Eib/lüsse  zugleich 
eingewirkt  hatten.  Auch  muss  der  Grad  der  vorangegangenen,  im 
Organismus  selbst  begründeten  Leiden  mit  in  Anschlag  gebracht  wer- 
den. Gingen  langwierige,  in  dem  vegetativen  Leben  tief  wurzelnde 
Leiden  voran,  hatten  sich  dieselben  schon  in  der  Organisation  ausge- 
sprochen, und  stellten  sie  die  alleinige  Ursache  dar,  so  war  weniger 
zu  hoffen,  als  wenn  die  Krankheit  bei  bisherigem  Wohlbeßnden  durch 
plötzlich  sich  entwickelnde  akute  Krankheiten  bedingt  wurde. 

3)  Das  Stadium,  in  welchem  die  Behandlung  eingeleitet  wird. 
Ist  der  Zcrslörungsprocess  einmal  entwickelt,  und  der  Reflex  dessel- 
ben auf  den  Organismus  bemerkbar  geworden,  so  steht  es  sehr  selten 
in  der  Macht  des  Arztes,  diese  mehrfachen,  auf  das  zarte  Leben  ein- 
stürmenden Potenzen  in  ihrer  Wirkung  zu  beschränken. 

4)  Die  Behandlung.  Beharrlichkeit  und  Ausdauer  bei  einem  und 
demselben  Mittel,  das  den  jedesmaligen  Indikationen  entspricht,  leistea 
mehr  als  das  vergebliche  Haschen  nach  den  nicht  vorhandenen  Specificis. 

Auch  kann  man  voraussetzen,  dass  der  Wasserkrebs  einen  lebens- 
gefährlicheren Ausgang  nehmen  wird,  wenn  er  bei  Kindern  ausbricht, 
deren  Eltern  unter  Verhältnissen  leben,  welche  als  höchst  feindselige 
für  den  Organismus  des  Kindes,  und  zur  Entstehung  der  Krankheit 
als  allein  hinreichende  betrachtet  werden  können;  denn  die  Repro- 
duktion ist  dann  zu  tief  gesunken,  der  Schwächezustand  zu  gross, 
als  dass  der  zarte  Körper  nicht  unterliegen  sollte. 

Doch  giebt  es  auch  Beispiele  von  vollkommener  Heilung,  und 
zwar  giebt  sich  der  Stillstand  der  Zerstörung  und  der  dann  gewöhn- 
lich beginnende  Heilungsprocess  durch  folgende  Erscheinungen  zu  er- 
kennen: die  Geschwulst  der  Wangen  verbreitet  sich  nicht  weiter,  wird 
allraählig  weicher,  verliert  die  blasse  Rölhe,  und  das  gespannte  glän- 
zende Ansehen.  Der  hochroihe  Enizündungsring  bekommt  eine  gelb- 
liche Farbe;  zwischen  demselben  und  der  zerstörten  Masse  bildet  sich 
eine  schmale  Spalte;  das  Brandige  fällt  zusammen',  vertieft  sich  nach 
der  Backe  zu,  und  fällt  ab.  Au  der  Spalte  bildet  sich  ein  Sekret, 
welches  nach  und  nach  die  Beschaffenheit  eines  gutartigen  Eiters  er- 
langt, und  die  Bildung  von  Granulation  zum  Begleiter  hat.  Jetzt 
wird  der  Substanzverlust  gleichsam  sichtbar  schnell  wieder  ersetzt; 
denn  von  allen  Seiten  sprossen  die  Papillen  hervor,  und  vernarben 
eben  so  schnell,  so  dass  binnen  8  bis  14  Tagen  grosse  Defekte  aus- 
geglichen wurden ,  und  bedeutende  Löcher  der  Wangen  verschwan- 
den, ohne  eine  auffallende  Verunstaltung  zurückzulassen.  Das  Allge- 
meinbefinden verbessert  sich  dann  eben  so  schnell. 

Behandlung.  Der  innerliche  Gebrauch  von  ftJiltcla  hat  nie  auf 
den  Verlauf  und  den  Ausgang  einen  günstigen  Einfluss  gehabt.  Die 
Zerstörung  schritt  immer  viel  zu  schnell  vorwärts,  als  dass  durch  die 
Wirkung  der  Willcl  auf  diesem  Wege  derselben  halte  Einhalt  gethau 
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werden  können.  Die  von  den  verschiedenen  Autoren  dagegen  empfoh- 
lenen Arzneimittel  waren  theils  antiskorbulische,  theils  stärkende,  oder 
zeichneten  sich  durch  ihre  ausleerende  Wirkung  auf  die  ersten  Wege  aus. 

Von  der  Nothwendigkeit  der  Brech-  und  Laxirrailtel  überzeugten 
sich  die  mehrsten  Beobachter.  Zweckmässig  und  leicht  zu  vertragen 
sind  bei  der  skorbutischen  Form  die  verdünnte  Salzsäure,  die  Phos- 
phorsäure, der  Citroneusaft  mit  Malztrank  oder  mit  Rheinwein  und 
Zucker,  welche  jedoch  insgesammt  während  des  bestehenden  Zerstö- 
rangsprocesses  immer  nur  Hilfsmittel  abgeben,  und  zur  Unterbrechung 
desselben  wenig  beitragen.  Erst  wenn  durch  die  örtliche  Behandlung 
ein  Stillstand  des  Brandes  bewirkt  ist,  wird  die  China  in  ihren  leich- 
leren Präparaten  (Infusum,  Exlr.  frigide  paratum)  in  Verbindung  mit 
flüchtigen  Mitteln,  und  das  Chininum  sulpimricum  ein  unentbehrliches 
Heilmittel  werden,  um  die  Kräfte  des  Patienten  aufrecht  zu  erhalten, 
und  die  Konsumtion  derselben  in  Folge  der  so  schnell  sich  äussern« 
den  Regeneration  zu  verhindern.  Eine  leicht  verdauliche  und  nahr- 
hafte Diät  darf  indessen  bei  der  Anwendung  dieser  Mittel  nicht  fehlen, 
und  wird  oft  mehr  nützen,  als  diese  selbst.  Zur  Minderung  der  nach- 
Iheiligen  Wirkung  der  etwa  verschluckten  Jauche  verordnete  Jack- 
son die  Kohle,  täglich  mehrere  Male  zu  einem  Skrupel,  und  Busch 
und  Reck  die  thierische  Kohle  mit  glücklichem  Erfolge.  Busch 
Hess  dieses  Mittel  durch  gleiche  Theile  Honig  in  Latwergenform  brin- 
gen, und  vierstündlich  einen  Theelöffel  voll  reichen. 

Zu  den  mit  verschiedenem  Erfolge  gebrauchten  örtlichen  Mitteln 
gehören:  das  ünguentum  aegyptiacura,  die  adsiriogirenden  Mundwäs- 
ser und  Umschläge,  die  Mineralsäuren,  die  Holzsäure,  das  Chlorna- 
Irium,  der  Perubalsam,  die  Skarilikation  des  Zahnfleisches,  das  Aus« 
schneiden  des  Brandigen,  und  die  Kautcricn. 

Im  Allgemeinen  muss  man  bei  der  örtlichen  Behandlung  des 
Wasserkrebses  die  Erfüllung  derselben  Indikationen  bezwecken,  die 
der  Brand  an  andern  Theilen  auch  erforderlich  macht,  und  mit  glei- 
cher Umsicht  muss  man  daher  den  Karaktcr  der  Entzündung  und 
das  Stadium  der  Krankheit  stets  vor  Augen  haben,  wenn  man  Etwas 
leisten  wilC 

Bat  Ins  und  vandeVoorde  empfahlen  das  Ünguentum  aegy 
liacum,  ersterer  mit  gleichen  Theilen  Maulbeersyrup,  letzterer  mit 
einer  Abkochung  von  Ilerba  Scordii,  Absynlhii  und  Wein  verbunden. 
—  Die  Füim  der  adsiriogirenden  Mundwässer,  in  welcher  man  ver- 
schiedene Mittel,  als:  Rad.  Aristolochiae,  Iridis  floreuliuae,  IIb.  Marru- 
bii,  die  Flores  Hypcrici,  Myrrha,  Aloe  u.  s,  w.  anwendete,  hat  man 
in  späteren  Zeiten  ganz  verlassen,  da  die  Applikation  mit  vielen 
Schwierigkeiten  verbunden  ist.  Ucberhaupt  können  diese  nur  als  Nc- 
bcumillel  betrachtet  werden,  und  lassen  nur  im  Anfange  der  Krank- 
heit,   wenn  die  Eulzündung  Neigung  zeigt,   in  Brand  überzugehen, 
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Etwas  crwarfcD.  Eben  so  siud  die  anliscplischcii  Slrciipulvcr  uui* 
Nebcniuillel,  und  finden  als  solche  nur  im  spälern  Verlaufe  der  Krank- 
heit Anwendung,  wenn  kein  Brandschorf  mehr,  sondern  ein  gangrä- 
nöses, und  stark  jauchendes  Geschwür  besieht.  Neben  der  ihren  Ge- 
ruch verbessernden  und  den  Nachlhcil  der  Absonderung  beschränken- 
den Wirkung  sind  sie  nicht  so  reizend  und  tonisirend,  dass  sie  die 
Fortschritte  des  Brandes  zu  hindern  vermögen.  Hierher  gehören  China 
und  Kohlcnpulvcr,  so  vs^ic  auch  eine  Mischung  aus  Myrrhe,  Kohle 
und  China. 

Die  Schwefelsäure,  obwohl  in  neuerer  Zeit  durch  die  Holzsüurc 
und  die  Chlorpräparafe  verdrängt,  ist  ein  sehr  geeignetes  Mittel  zur 
Aufhaltung  der  Zerstörung,  und  Richter  hält  sie  selbst  da  angezeigt, 
wenn  schon  wirkliche  Gangrän  und  Sphacclus  eingetrelcn  sind.  Sie 
wirkt,  gleich  dem  Cauterium  actuale,  auf  die  Stelle  der  Anwendung 
criödlend,  einen  trockenen  ßrandschorf,  und  die  nächste  Umgebung 
in  Enizündungszusland  setzend  oder  belehend.  Zweckmässig  ist  das 
Betupfen  der  Stelle  mittelst  eines  Pinsels  aus  Ilolz.  —  Die  Salpeter- 
säure ist  in  der  Wirkung  und  Anwendung  der  vorigen  gleich,  und 
über  die  Phosphorsäure  sind  noch  wenig  Erfahrungen  gesammelt.  — 
Die  Salzsäure,  welche  be?ouders  van  Swieten  wieder  in  Aufnahme 
brachte,  muss,  wenn  sie  den  Krankheitsheerd  von  Grund  aus  zerslö- 
rcn,  und  in  der  Umgebung  die  Lebensthäligkeit  steigern  soll,  in  rau- 
chendem Zustande  und  wiederholentlich  angewendet  werden.  Zu 
diesem  Bchufc  kann  sie  verdünnt  werden. 

Die  Holzsäurc,  deren  Wirkung  sehr  von  ihrer  Beschaffenheit  ab- 
hängt, ist  in  neuerer  Zeit  von  Klaatsch  angewendet  worden.  Er 
liess  mit  der  unverdünnten  und  ungereinigten  Holzsäure,  wie  sie  zum 
technischen  Gebrauch  genommen  wird,  die  brandige  Stelle  während 
einer  ganzen  Naclit  alle  zehn  Minuten  sorgfältig  betupfen,  und  schon 
am  andern  Morgen  halte  sich  die  weit  verbreitete  Eulzündung  auf 
einen  schmalen  Streifen  zurückgezogen;  die  Geschwulst  sank  zusam- 
men, die  Zerstörung  stand  still,  binnen  drei  Tagen  sonderte  sich  alles 
Brandige  ab ,  und  es  bildete  sich  eine  üppige  Granulation.  Andere 
Erfahrungen  sprechen  eben  so  günstig  für  die  Anwendung  dieses  Mit- 
tels. —  Die  heilsame  Wirkung  des  Chlornatrums  hat  sich  erst  in 
einigen  Fällen  beslältigt.  Der  Perubalsam,  so  wie  die  Skarifikatioa 
des  Zahnfleisches  kommen  selten  in  Gebrauch.  —  Das  Ausschneiden 
des  Brandigen,  selbst  bis  auf's  Gesunde,  bot  in  einzelnen  Fällen  einen 
glücklichen  Erfolg  dar.  —  Die  Anwendung  des  Glüheisens  scheint 
nach  Richter  dann  nützlich  zu  sein,  wenn  man  nicht  im  Stande 
sein  sollte,  durch  den  Gebrauch  der  Säuren  einen  Stillsland  zu  be- 
wirken, und  wenn  die  Zerstörung  bis  auf  die  Nase  und  an  die  Augen 
sich  fortzusetzen  droht.  Es  müsstcn  dann  aber  nicht  die  abgestorben 
ocü  Massen,  sondern  nur  die  angrenzenden,  lebendigen  Thcilc  kaute- 
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risirt  werden,  damit  die  Thäligkeit  derselben  erhöht,  und  eine  Demar- 
kationslinie gewaltsam  gebildet  würde*). 


Skirrhosen. 

Der  Gebärmutterkrebs.     Carcinoma  uteri. 

Nach  Teallier. 

Allgemeine   Beschreibung    des    Mutterkrebses.     Um  in 
die  Aufzählung  der  Symptome  des  Mutterkrebses   eine  gewisse  Ord- 


*)  Zum  Schluss  dieser  Abhandlung  sei  es  uns  noch  erlaubt,  eine  von 
den  drei  Krankheitsgeschicfaten,  welche  Richter  seiner  Monographie  beige- 
fügt hat,  mitzutheilen. 

A.  B.,  zwei  Jahr  acht  Monat  alt,  von  schwächlicher  Konstitution,  mit 
blonden  Haaren,  blauen  Augen,  und  schlaffer,  welker  Haut,  zeigte,  wie  seine 
übrigen  Geschwister  einen  deutlich  ausgeprägten  skrophulösen  Habitus,  wel- 
cher nolhwendigerweisc  durch  die  höchst  feindseligen  Einflüsse,  unter  wel- 
chen diese  Kinder  lebten  sich,  bis  zu  einem  so  hohen  Grade  entwickelt  hatte. 
Durch  den  frühzeitigen  Tod  des  Vaters  an  der  Lungenschwindsucht  wurde 
die  Mutter  gezwungen,  sich  der  Pflege  ihrer  Kinder  zu  entziehen,  um  durch 
Arbeiten  ausserhalb  ihrer  Wohnung  wo  möglich  sich  so  viel  zu  verdienen, 
als  zum  dürftigsten  Lebensunterhalte  ihrer  Person  und  der  sechs  Kinder  er- 
forderlich war.  Eine  Reihe  verschiedener  Krankheitsformen  zeigte  sich  seit 
jener-'Zeit  bei  den  Kindern,  und  die  enge,  'dumpfige  und  unreinliche  Woh- 
nung wurde  so  gleichsam  zu  einer  Krankenstube.  Anschwellungen  der  Hals- 
drüsen, ein  Kopfausschlag,  und  später  ein  Ohreniluss,  gingen  der  Krankheit, 
an  welcher  jetzt  der  kleine  Patient  litt,  und  die  in  einem  gastrischen  Fieber 
bestand,  voran.  Einem  schwachen  und  nicht  lange  andauernden  Froste  folgten 
eine  starke  Hitze,  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Zusammenlanfen  des  Speichels 
im  Wunde,  Diarrhöe  mit  abwechselnder  Stuhlverstopfuag,  und  Schlaflosigkeit 
in  Folge  der  nächtlichen  Exacerbationen  des  Fiebers.  Nachdem  dieser  Zu- 
stand einige  Tage  durch  gedauert  hatte,  zeigte  sich  am  6,  Mai  in  der  Mitte  der 
linken  Backe  eine  nicht  scharf  begrenzte  Geschwulst  von  blassrother  Farbe, 
und  von  der  Grösse  einer  Wallnuss.  Diese  Erscheinung  und  die  zunehmende 
Unruhe  des  Kindes  veranlasste  die  Mutler  erst  ärztliche  Hülfe  zu  suchen. 

Bei  genauer  Untersuchung  der  Innern  Fläche  der  Backen  und  des  Zahn- 
fleisches, zeigte  sich  an  diesen  Stellen  durchaus  keine  pathologische  Erschei- 
nung; die  Zähne  waren  mit  vielem  Schleime  bedeckt.  Die  gastrischen  Zei- 
chen, als  Aufstossen,  Neigung  zum  Erbrechen,  und  Belegtsein  der  Zunge, 
forderten  zur  Anwendung  eines  Brechmittels  auf,  welches  gereicht  wurde, 
und  ein  fünfmaliges  Erbrechen  bewirkte. 

Am  7.  Mai.  Die  vergangene  Nacht  wurde  etwas  ruhiger  zugebracht; 
das  Allgemeinbefinden  schien  erträglicher  zu  sein,  die  Neigung  zum  Erbrechen 
war  verschwunden 5    die  Zunge  jedoch  noch  mit  Schleim  belegt;    der  Puls 
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nung  zu  briogen,    auf  welcbe  mau  dann   eine  sichere  Diagnose  zu 
bauen  im  Stande  ist,  muss  man  gewisse  Eintbeilungca  in  der  Reihen- 


zei2;te  sich  noch  fieberhaft,  das  Gesicht  bleich  und  aufgedunsen,  die  Urin- 
sekretion  sparsam,  die  Geschwulst  der  Backe  etwas  zusammengesunken,  nicht 
mehr  so  schmerzhaft ,  doch  juckend.  Der  kleine  Patient  erhielt  ein  Infus, 
rad.  Valerian.  (ex  5'))  d^j  Syrup.  simpl.  gj,  Spirit.  nitr.  aether.  3/3.  Davon 
zweistündlich  einen  Kinderlöffel. 

Am  8.  Mai.  Lebhaftes  Träumen,  öfteres  Aufschrecken,  starke,  trockene, 
noch  am  Morgen  andauernde  Hitze,  verhinderten  den  Schlaf.  Haut  trocken 
und  brennend  heiss,  Respiration  und  Puls  beschleunigt  und  schnell,  Zunge 
braun  belegt,  Durst  stark,  Zunahme  der  allgemeinen  Schwäche  und  grössere 
Ausdehnung  der  edematösen  Geschwulst  der  linken  Backe.  Statt  des  Spir. 
nitr.  aether.  wurde  Mixt,  sulph.  acida  zu  obiger  Formel  gesetzt. 

Am  9.  Mai.  Ein  nervöser  Zustand  prägt  sich  immer  deutlicher  aus; 
Fortdauer  der  brennenden  Hitze,  Puls  klein,  nun  fast  unzählbar j  Petechien 
an  allen  Theilen  des  Körpers;  die  Geschwulst  des  Gesichts  erstreckt  sich 
auch  auf  die  ganze  Ober-  und  Unterlippe,  unaufhörlicher  Ausfluss  einer  Menge 
Speichels  aus  dem  Munde,  stinkender  Geruch  des  Athems,  und  Leim  OefFnen 
des  Mundes  fliesst  eine  grosse  Menge  einer  braunen,  sehr  übelriechenden 
Flüssigkeit  heraus.  In  der  Gegend  des  zweiten  oberen  Backzahnes  linker 
Seite  zeigte  sich  an  der  innern  Fläche  der  Backe  ein  livider  Fleck  von  der 
Grösse  einer  Bohne.  Diese  Erscheinung  wurde  für  den  Beginn  des  Wasser- 
krebses gehalten,  und  die  .Holzsäure  zum  Pinseln  verordnet 5  obige  Mixtur 
wurde  fortgetraucbt. 

Am  10.  Mai.  Der  kolliquative  Zustand  wird  durch  einen  sehr  profusen 
Schweiss  vergrössert;  das  Fieber  dauert  gleichmässig  an,  die  Schwäche  nimmt 
überhand.  Eine  Neigung  zum  Erbrechen  scheint  die  Folge  des  Verschluckens 
von  dem  sich  kopiös  absondernden  Speichel  zu  sein.  Der  graue  Fleck  im 
Munde  hat  sich  ungeachtet  der  Anwendung  der  Holzsäure  sehr  verbreitet, 
und  die  Beschaffenheit  eines  brandigen  Geschwürs  angenommen,  welches  eine 
Jauche  absondert,  die  sich  mit  dem  Speichel  mischt. 

Am  11.  Mai.  Zunahme  der  Schwäche,  wirkliches  Erbrechen,  Ausdeh- 
nung der  brandigen  Zerstörung  im  Munde,  in  der  Mitte  der  äusseren  Fläche 
der  Backe  zeigt  sich  ein  graublauer  Fleck  von  der  Grösse  eines  Dreiers  j  der 
Umfang  dieses  Fleckes  ist  mit  einem  Llassrothen  Rande  umgeben.  Statt  der 
Mixt,  sulph.  aeida  erhält  Patient  die  oxygenlrte  Salzsäure,  und  zum  Pinseln 
im  Munde  eine  Mischung  aus  einem  Skrupel  konzentrirter  Salzsäure,  und  ^ß 
Sauerhonig.  Auf  die  äussere  Fläche  der  Backe  wurden  Läppchen,  mit  Holz- 
essig befeuchtet,  gelegt.  Gegen  Abend  hatte  der  brandige  Fleck  schon  die 
Grösse  eines  Viergroschenstücks  erreicht,  die  Epidermis  trennte  sich  auf  dem- 
selben an  mehreren  Stellen,  der  rothe  Rand  blieb  immer  an  der  Grenze  des 
Brandigen.  Die  ganze  Backe  war  geschwollen,  die  linke  Seite  der  Nase, 
sämmlliche  Weichgebilde  bis  an  den  Jochbogen  und  ein  Theil  der  Oberlippe 
waren  schon  von  dem  Brandigen  ergriffen.  Das  Oeffnen  des  Mundes  von 
Seiten  des  Patienten  war  nicht  möglich,  die  ganze  linke  Seite  der  Mundhöhle 
hatte  ein  schwarzes  Ansehen.  Es  wurde  3  Mal  ein  Gr.  Chin.  sulpb.  im 
Laufe  des  Tages  gereicht. 
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folge  ihrer  Eotwickelung  annehmen.  Die  ersten  Zeichen  des  MuKer. 
krebses  entgehen  leider  dem  Blicke  des  Arztes.  Seilen  wird  er  bei 
ihrem  Auftreten  zu  Rathe  gezogen,  und  wenn  auch  Frauen  ihm  ver- 
trauen, so  suchen  sie  doch  seine  Einsicht  unbestimmt,  sein  UrthcH 
ungewiss  zu  erhalten.  Gleichwohl  giebt  es  einige  Zeichen,  welche 
eine  krebsige  Affektion  des  Ulerus  vermuthen  und  fürchten  lassen; 
es  sind  dies  die  Symptome  der  Prädisposition,  von  denen  weiter 
unten  bei  der  Aetiologie  näher  die  Rede  sein  wird.  Hier  sollen  nur 
die  Symptome  angegeben  werden,  welche  die  Krankheit  karakterisi- 
ren,  und  über  ihre  bereits  zu  Stande  gekommene  Entwickelung  keinen 
Zweifel  mehr  übrig  lassen. 

Die  klimakterischen  Jahre  sind  der  Zeitraum,  in  welchem  sich 
der  Krebs  am  häufigsten  zeigt.  Doch  bemerkt  man  ihn  häufig  vor 
der  Cessation  der  Regeln,  bisweilen  selbst  von  der  Zeit  ihres  Eintritts 
an.  Eben  so  ist  es  nicht  selten,  dass  man  ihn  bei  Frauen  im  vorge- 
rückteren Alter  beobachtet.  Seine  ersten  Symptome  sind  im  Allge- 
itieinen  sehr  undeutlich;  sie  können  bei  jeder  andern  Krankheit  des 
Uterus  sein,  und  bieten  gar  nichts  Besonderes  dar.  So  kommt  es 
denn,  dass  man  oft  eine  Krebsaffektion  vermutbet,  und  sich  doch 
keine  entwickelt,  und  dass  man  sich  oft  ganz  sicher  glaubt,  wo  spä- 
ter der  Krebs  mit  raschem  Verlaufe  um  sich  greift.  Störungen  des 
Monatsflusses  sind  gewöhnlich  die  ersten  Symptome,  welche  sich  bei 
sonst  noch  gesunden  Frauen  zeigen.  Diese  sind  längeres  oder  kürze- 
res Ausbleiben  oder  häufigere  Wiederkehr  der  Menstruation,  zuweilen 
beständiger  Blutverlust  mehrere  Monate  und  selbst  Jahre  hindurch. 
Nach  Verlauf  der  kritischen  Jahre  sind  es  oft  Monate  lang  periodisch 
wiederkehrende,  meist  aber  unregelmässige  Bluillüsse,  welche  dann 
bei  Veranlassung  Jeder  heftigen  Einwirkung  eintreten.  Weisser  Fluss 
wechselt  mit  Blulflüssen  ab,  und  die  Farbe  desselben  ist  dann,  weil 
er  mit  dem  Blute  sich  vermengt,  blassroth;  oder  er  fliesst  als  dicker 
Schleim  ab,  welcher  aus  der  Gebärmutferhöhle  hervorkommt,  und 
mit  Blutslreifcn  gemischt  ist;  Die  ersten  Symptome  treten  ohne 
Schmerz-  auf,  wenn  derselbe  nicht  durch  Gehen  oder  anhaltendes 
Stehen    oder   durch    den    Gebrauch   eines  stossenden   Wagens  erregt 


Am  12.  Mai.  Profuse  Stuhlgänge,  eine  bräunliehe  Masse  darslellend, 
Zunahuae  aller  Erscheinungen ;  einige  Stellen  des  Brandigen  sind  braunschwarz, 
fühlen  sich  fesler  an,  und  scheinen  zu  niuinificiren ,  andere  dagegen  haben 
mehr  ein  graugrünliches  Ansehen^  und  fühlen  sich  weicher  an',  die  ganze 
brandige  Fläche  scheint  sich  zu  senken,  und  der  rothe  Rand  schwindet.  Ein- 
tritt eines  soporösen  Zustandes  und  Tod. 

Obduktion.  Angeschwollene  Mesenterialdrüsen ;  Zerstörung  der  Weich» 
gebilde  des  Mundes  bis  zum  Pharynx,  und  baldiger  Uebergang  des  Leichnams 
In  Fäuloiss. 
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wird.  Es  vereinigen  sich  dann  ntit  ihm  Gefühl  von  Ziehen  in  der 
Schaamleiste  und  von  Schwere  im  Mastdarm.  Einige  Fi'aucu  empfin- 
den ein  wollüstiges  Jucken,  welches  Verlangen  nach  Beischlaf  erregt. 
Dieses  Symptom  wird  hisweilen  noch  in  einer  spätem  Periode  der 
Krankheit  beobachtet.  Der  Beischlaf  bewirkt  einen  leichten,  dum- 
pfen Schmerz,  oder  ist  zuweilen  ganz  schmerzlos.  Te all i er  glaubt 
bemerkt  zu  haben,  dass,  wenn  dieser  Schmerz  sehr  heftig  war,  wenn 
er  sich  verlängerte,  und  Furcht  vor  geschlechtlicher  Berührung  er- 
regte, er  mehr  eine  Entzündung  oder  ein  einfaches  Geschwür  des 
Mutterhalses,  als  Krebs  desselben,  andeutete. 

In  der  ersten  Periode  der  Krankheit  empfinden  die  Kranken 
Schmerzen  in  den  Brüsten,  welche  sich  verhärten  und  anschwel- 
len. Eine  unbeschreibliche  ünbehaglichkeit,  welche  ihnen  nicht  ei- 
nen einzigen  Augenblick  an  einem  und  demselben  Orte  zu  verwei- 
len gestattet,  unüberwindlicher  Widerwille  gegen  Speisen,  tiefe  Me- 
lancholie, lebhafte  und  vorübergehende  Schmerzen  in  verschiedenen 
Theileu  des  Körpers  —  kurz,  es  findet  eine  grosse  Störung  aller 
Funktionen  Statt,  deren  Deutung  erst  der  Ausbruch  der  Krank- 
heit giebt. 

Das  Speculum  und  das  Touchiren  sind  im  Anfange  der  Krank- 
heit nur  von  geringem  Nutzen.  Ihre  Anwendung  dient  nur  dazu, 
um  durch  negative  Zeichen  relativen  Aufschluss  über  den  Krebs  zu 
erhalten,  und  sie  von  deiien  zu  unterscheiden,  welche  auf  andere 
Verletzungen  hindeuten,  und  welche  weder  Krebs  sind,  noch  je  es 
werden. 

Gewöhnlich  erst,  nachdem  die  Kranken  diese  verschiedenen  Al- 
terationen längere  oder  kürzere  Zeit  wahrgenommen,  entschliessen 
sie  sich,  an  einen  Arzt  sich  zu  wenden.  In  den  meisten"  Fällen  ist 
dann  die  Krankheit  bereits  bis  zu  ihrem  zweiten  Grade  gediehen. 
Bisweilen  bleibt  auch  die  Krankheit,  anstatt  ihren  Verlauf  zu  ver- 
folgen, plötzlich  stehen,  und  verharrt  längere  Zeit  in  dem  Zustande 
der  ersten  Periode,  bis  eine  neue  organische  oder  zufällige  Ursache 
ihr  von  neuem  Anstoss  giebt,  und  dann  verläuft  sie  mit  desto  reis» 
senderen  Fortschritten. 

Die  Absonderung  der  weissen  Flüssigkeit  nimmt  zu;  sie  ist  bis- 
vs-eilen  wässrig  oder  mit  Blut  untermischt.  Es  beginnen  nun  auch 
in  der  Gegend  des  Uterus  sich  Schmerzen  einzustellen;  sie  sind  am 
häufigsten  und  konstantesten  in  den  runden  und  breiten  Bändern 
und  gegen  die  Lenden  hin,  in  den  Hinterbacken,  längs  des  Verlaufs 
der  Crural-  und  ischiadischen  Nerven,  wo  man  sie  leicht  für  Neur- 
algieen  ansehen  kann.  Der  Uterus  nimmt  an  Gewicht  und  Volu- 
men zu,  während  seine  Bänder  aus  der  nämlichen  Ursache  erschlaf- 
fen ;  er  nähert  sich  dem  Perinäum,  oder  sein  Hals  wendet  sich  nach 
hinten,  in  Folge  einer  leichten  Vorwärtskchrung  der  Gebärmutter 
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Gehen  und  aufrechte  Stellung  vermehren  durch  Reibung,  welche  der 
Mutterhals  auf  das  Perinäum  oder  den  Mastdarm  verursacht,  die 
Schmerzen  in  den  Lenden,  in  der  Schamleiste  und  im  Uterus  selbst. 
Wenn  man  einen  Druck  durch  die  Bauchbedeckungen  auf  den  Un- 
terleib ausübt,  so  vermehrt  man  die  Schmerzen,  so  dass  sie  sich 
auf  die  Schaamleiste,  die  Schenkel  und  die  Heiligenbeingegend  aus- 
dehnen. 

Beim  Touchiren  bemerkt  man  in  dieser  Perinde  eine  Vermeh- 
rung des  Gewichts  und  des  Volumens,  wie  man  sie  in  der  sechsten 
Woche  der  Schwangerschaft  findet.  Ergreift  die  Krankheit  primitiv 
den  Körper  der  Gebärmutter,  und  ist  der  Hals  derselben  noch  ge- 
sund, so  zeigt  sich  dieser  letztere  noch  im  normalen  Zustande,  wäh- 
rend man  mit  dem  Finger  durch  die  Scheidewand  oder  den  Mast- 
darm (versteht  sich,  dass  man  die  andere  Hand  auf  den  Unterleib 
legt)  die  Hypertrophie  der  Gebärmutterwände,  ihre  Ungleichheiten 
und  den  Grad  ihrer  Sensibilität  bemerken  kann.  Das  Touchiren 
kann  zu  Irrthum  verleiten,  im  Falle  dass  die  Gebärmutter  nach  vorn 
sich  geneigt  hat.  Wenn  der  Finger  zwischen  den  Mutterhals  und 
die  vordere  Scheidenwand  gebracht  wird,  so  findet  man  den  Uterus 
der  Symphysis  ossium  pubis  genähert,  und  seine  vordere  Fläche,  auf 
der  der  Finger  ruht,  scheint  hart,  voluminös  und  hypertrophisch  zu 
sein,  und  doch  findet  von  Allem  dem  nicht  das  Geringste  Statt. 
Bringt  man  den  Finger  auf  den  hintern  Theil  des  Halses,  und  ver- 
setzt den  Uterus  in  seine  natürliche  Lage,  so  schwindet  die  Täu- 
schung und  man  überzeugt  sich,  dass  die  vordere  Fläche  des  Mut- 
terkörpers nichts  weniger  als  geschwollen  ist.  Der  Mutterhals  ist 
zwar  in  diesem  Falle  geöffnet,  indess  sein  Umkreis  zeigt  keine  Spur 
von  Veränderung.  Er  bildet  den  Ausweg  für  den  eitrigen  Schleim, 
welcher  der  Menge,  Konsistenz  und  Farbe  nach  sehr  variirt.  Das 
bezeichnendste  Merkmal  dieses  Schleims  ist  seine  helle,  wässrige  Be- 
schaffenheit, und  dass  er  bisweilen  mit  Blutstreifen  gemischt  ist.  Oft 
fehlt  aber  auch  dieser  Ausfluss  gänzlich. 

Ergreift  die  Krankheit  den  Körper  und  den  Hals  der  Gebär- 
mutter zu  gleicher  Zeit,  so  erkennt  man  durch  das  Touchiren,  un- 
abhängig von  den  obigen  Symptomen,  die  Verletzungen  des  Mut- 
terhalses. Meistens  ist  der  Multerhals  allein  von  der  Krankheit  er- 
griffen, und  es  deutet  schon  auf  eine  spätere  Periode  derselben, 
wenn  sie  auch  auf  den  Körper  und  die  benachbarten  Thelle  sich  er- 
streckt hat. 

Der  Skirrhus  —  Teallier's  Ansicht  nach  ein  niederer  Grad  des 
Krebses  —  ist  am  schwierigsten  von  andern  anatomischen  Verletzun- 
gen der  Gebärmutter,  die  als  Folge  der  chronischen  Entzündung  be- 
trachtet werden,  und  mit  jenem  die  grösstc  Achnlichkeit  haben,  zu 
unterscheiden.     Im  Anfange  ist  er  auf  einen  sehr  begrenzten  Punkt 
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bescliränkt,  und  tiilt  unter  der  Form  einer  kleinen  harten  Erbse  auf, 
welche  mehr  oder  weniger  schnell  an  Volumen  zunimmt,  und  eine 
narbige  Oberfläche  besitzt,  in  der  sich  schon  hin  und  wieder  karak- 
teristische  Schmerzen  zeigen.  Die  skirrhosen  Punkte  vermehren  sich 
an  einer  oder  der  andern  Lefze,  imd  bilden  um  das  Orificium  herum 
einen  harten,  ungleichen  Ring.  Bis  jetzt  verursachen  sie  wenig 
Schmerzen,  und  das  Touchiren  erregt  fast  gar  keine.  Später  gehen 
die  benachbarten  Gewebe  in  den  Zustand  der  Entzündung  über, 
schwellen  an,  und  füllen  die  Vertiefungen  zwischen  den  Tuberkeln 
aus.  Die  Oberfläche  des  Mutterhalscs  nimmt  ihre  vorige  Glätte  und 
Gleichheit  wieder  an,  verliert  aber  ihre  Uuempfindhchkeit.  Das 
Touchiren  erregt  dann  lebhafte  Schmerzen,  die  man  der  hinzuge- 
kommenen Entzündung  zuschi'eiben  muss.  Ist  hirnförmige  Substanz 
vorhanden,  so  beginnt  diese  dann  auch  in  die  drüsigen  Gewebe  zu 
iufiltriren,  oder  sie  zeigt  sich  in  Massen,  und  dann  fangen  auch  die 
Geschwülste  an  sich  zu  erweichen.  Der  Verlauf  dieser  Erweichung 
ist  nicht  in  allen  Fällen  der  nämliche;  einige  sind  schon  fast  voll- 
kommen erweicht,  andere  nur  wenig,  während  an  einigen  Stellen 
die  Degenerationen  sich  noch  im  Zustande  der  Crudität  zu  befinden 
scheint.  Die  Krankheit  kann  sich  auch  nur  auf  eine  begrenzte  Stelle 
beschränken,  und  hier  alle  Stadien  durchlaufen. 

Der  Krebs,  welcher  auf  schwammiger  Alteration  beruht,  zeigt 
sich  am  seltensten  in  den  skirrhosen  Anschwellungen  des  Uterus. 
Die  Anwesenheit  dieser  Materie,  mag  sie  nun  infiltrirt  oder  in  Masse 
sich  in  den  Geschwülsten  befinden,  beschleunigt  die  Erweichung,  die 
Abscessbildung  und  Vereiterung  der  krebsigen  Geschwulst,  und  be- 
fördert so  den  Uebex'gaug  des  anscheinend  einfachen  Zuslandes  der 
Geschwulst  in  offenen  Krebs.     (Duparcque.) 

Die  Erweichung  der  schwammigen  Masse  ist  nicht  der  einzige 
Umstand,  welcher  beim  Touchiren  das  Gefühl  einer  weichen  und 
entarteten  Geschwulst  giebt.  Blutkongestionen  und  Blutinfiltratio- 
nen, in  Folge  der  Alteration  oder  des  Ergusses  der  Blutgefässe,  brin- 
gen ähnliche  Wirkung  hervor.  Diese  Degeneration  zeichnet  sich  durch 
Farbe  der  Geschwulst  und  durch  die  Ausschwitzungen  eines  schwar- 
zen Blutes  auf  der  Oberfläche  aus.  Ist  die  Erweichung  erst  so  weit 
gelangt,  dass  sie  eine  homogene,  flüssige  Masse  ohne  die  geringste 
Spur  von  Organisation  bildet,  so  bersten  auch  bald  die  Wände  der 
Blase,  in  der  jene  Masse  eingeschlossen  ist.  Es  bildet  sich  dann  ein 
tiefes  Geschwür  mit  ausgeschnittenen,  aufgeworfenen  Rändern,  wel- 
ches dann  den  dritten  Grad  des  Krebses  bildet. 

Dieselben  Schwierigkeiten,  welche  oft  der  Unterscheidung  des 
Skirrhus  von  einfachen  Verhärtungen  in  den  Weg  treten,  zeigen  sich 
auch,  wenn  man  eine  Grenzlinie  zwischen  den  krebsigen  Geschwü- 
ren des  Multerhalses,  und  den  Geschwüren  anderen  Ursprungs  zie- 
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heil  will.  Diese  primiliven  Geschwüre  bi^jtcn  denselben  Äojlick 
dar,  mögen  sie  krebsig  oder  nicht  krebsig  sein:  den  Anblick  einfa- 
cher Erosionen  der  Schleimhaul.  Erst  nach  längerer  Dauer  zeigen 
sie  ihre  eigentbümlichcn  Symptome. 

Tritt  das  Krebsgeschwür  auf,  ohne  dass  ihm  die  skirrhöse  An- 
schwellung des  Mutterbalses  vorausgegangen,  so  fühlen  die  Krankc/i 
wenig  empfindliche  Schmerzen.  Es  ist  mehr  ein  angenehmer  Kitzel, 
der  sie  zum  Beischlaf  reizt.  Das  Geschwür  ist  weder  von  beträcht- 
licher Anschwellung,  noch  von  tiefer  Verhärtung  begleitet.  Seine 
Oberfläche  ist  mit  einem  graulichen,  gleichsam  anorganischen  üeber- 
zuge  bedeckt,  der  sich  unaufhörlich  loslöst,  und  wieder  erneuert.  Es 
breitet  sich  später  über  die  tiefer  liegenden  Gewebe  und  die  be- 
nachbarten Theilc  aus.  .  Es  ergreift  häufiger  die  hintere  Lefze  und 
das  Orificium,  als  die  vordere  Lefze.  Wenn  man  es  mittelst  Injek- 
tionen oder  eines  Charpiepinsels  reinigt,  so  zeigt  es  einen  wenig 
schmerzhaften,  weissgrauen  Boden;  seine  Ränder,  ungleich  durch- 
schnitten, sind  hart  und  zäh.  Das  graue  Ansehen  seiner  Oberfläche 
scheint  von  der  Infiltration  der  schwammigen  Masse  in  die  Maschen 
des  Zellgewebes  herzurühren. 

Sich  selbst  überlassen,  breitet  sich  dieses  Geschwür  in  die  Fläche 
und  in  die  Tiefe  aus.  Schicklich  behandelt,  besonders  durch  Kaute- 
risation, vernarbt  es,  um  bald  von  Neuem,  entweder  in  seinen  frü- 
heren Grenzen,  oder  an  einer  ganz  anderen  Stelle  des  Mutterhalses 
aufzutreten.  Nochmals  behandelt,  verschwindet  es  noch  einmal,  re- 
producirt  sich  aber  mit  derselben  Widersetzlichkeit.  Am  Ende  trägt 
es  doch  den  Sieg  über  die  Bemühungen  der  Heilkunst  davon,  und 
führt  sein  Schlachtopfer  dem  Grabe  zu.  Diese  Hartnäckigkeit  der 
Krankheit,  sich  stets  von  Neuem  wieder  zu  erzeugen,  ist  der  karak- 
teristische  Zug  seines  Wesens  und  der  unumstösslichste  Beweis,  dass 
es  auf  Diathese  beruht. 

Mag  nun  dem  Krebsgeschwüre  skirrhöse  Anschwellung  und  de- 
ren Erweichung  vorangehen,  oder  mag  es  von  dem  ersten  Anfange 
an,  seitdem  es  der  Behandlung  Widerstand  geleistet,  die  freie  Fläche 
des  Muttermundes  ergriffen  haben,  immer  macht  es  reissende  und 
gleichförmige  Fortschritle,  so  dass  man  bald  nicht  mehr  die  Ursprung- , 
liehe  Art  seines  Auftretens  erkennen  kann. 

In  dieser  dritten  und  letzten  Periode  kehren  sich  nun  seine  grös- 
seren verhärteten  und  blutenden  Ränder  um;  aus  seinem  Boden  er- 
heben sich  schwammige,  weiche,  welke  Knöspchen,  die  bei  der  ge- 
ringsten Berührung  bluten,  und  eine  putride  Jauche  geben,  deren 
scharfer  Geruch  mehr  dem  des  Hospitalbrandes,  als  jedem  anderen 
ähnelt.  Bisweilen  bemerkt  man  statt  dieser  schwammartigen  Aus- 
wüchse tiefe  und  über  alle  Gewebe  verbreitete  Destruktionen.  Der 
Mutlerhals  ist  verschwunden,  oder  seine  Gewebe  sind  in  vollötän- 
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digc  Zersetzung  übcrgcgangcu;  oder  die  Eiterung,  welche  zuerst  das 
Orificum  uteri  crgri£Fen,  hat  dasselbe  angefressen,  zerstört,  und  die 
Wtindc  dieses,  wie  die  des  Halses  und  Körpers  der  Gebärniulter 
seihst  in  Zersetzung  übergeführt.  Bringt  man  den  Finger  in  ein  auf  diese 
Weise  ergrilVenes  Orificium,  so  dringt  man  ohne  alle  Seh  wieriglvcit  in  die 
Gebärmutter  ein,  und  man  zieht  ihn  dann  mit  einer  eitrigen,  scharf  riechen- 
den Masse  hedeckt  wieder  heraus.  Merkwürdigerweise  erregen  alle  diese 
Untersuchungen,  die  stets  mit  Blut  und  stärkerem  Eilercrguss  ver- 
bunden sind,  im  Allgemeinen  gar  keine  Schmerzen.  Bisweilen  er- 
greift die  Desorganisation  auch  die  Wände  des  Uterus,  erweicht  und 
durchbohrt  sie,  und  bewirkt  so  eine  Kommunikalion  zwischen  der 
Höhle  des  Uterus  und  der  Bauchhöhle.  Auch  hefällt  sie  die  Wände 
der  Scheide,  besonders  an  ihrer  Insertion  mit  dem  Uterus,  dann  die 
Wände  zwischen  Urinblase  und  Mastdarm,  kori-odirt  und  zerstört 
sie,  und  bahnt  so  dem  Urin  und  den  Faeces  durch  den  Scheiden- 
kanal einen  Weg,  wo  sie  mit  der  krebsigen  Materie  vermischt  aus- 
fliessen.  Von  dem  schwammigen  und  putriden  Fleische  fliesst  ein 
schwarzes  Blut  ah;  hisweilen  gleicht  die  von  dem  Geschwüre  ahge- 
sondcrtc  Masse  den  Weinhefen.  Endlich  verursacht  die  Erosion  der 
Blutgefässe,  welche  natürlich  ganz  zuletzt  Statt  findet,  noch  bedeu- 
tende Blul/lüsse,  welche  bisweilen  die  Schmerzen  der  Kranken  lin- 
dern. Dabei  peinigt  beständiger  Drang  zum  Stuhle  und  zum  Urin- 
lassen die  Krauken  unaufhörlich,  und  der  Abgang  der  Fäkalstoffe  ist 
mit  dem  Gefühle  hrennender  Hitze  im  After  verbunden,  so  dass  die 
Krauken  glauben,  der  Sitz  des  Leidens  sei  im  Mastdarme. 

Ist  Prolapsus  uteri  vorhanden,  und  entwickelt  sich  der  Krebs 
unier  solchen  Verhältnissen,  so  bilden  sich  zwischen  diesem  Organe 
und  den  benachbarten  Theilen  vielfache  innere  Adhäsionen,  so  dass 
der  Finger  über  den  grossen  Schaamlefzen  durch  eine  kankröse 
Masse  aufgehalten  wird,  welche  den  Eingang  der  Vulva  verstopft, 
und  so  hindert,  weiter  einzudringen.  Diese  Masse  ist  oft  so  volu- 
minös, dass  sie  durch  den  Druck  auf  den  Blasenhals  und  den  Mast- 
darm den  Abgang  des  Urins  und  der  Faeces  hindert,  so  dass  man  auf 
kunstlichem  Wege  den  Abgang  dieser  Exkretionen  herbeiführen  muss. 

Bei  diesem  äussersten  Grade  der  KrebsafTektion  nehmen  oft 
Scheide,  Vulva,  Perinäum  und  After  an  der  Krankheit  Theil.  Diese 
Vermehrung  der  Leiden  ist  für  die.Kranke  unerträglich  j  leider  zögert 
der  Tod  oft  lange,  diesen  Qualen  ein  Ende  zu  machen.  Ganze  Monate 
vergehen,  ehe  der  höchste  Grad  der  Krebskachexie  den  Tod  herbeiführt. 

Zwar  treten  schon  von  der  zweiten  Periode  des  Mutterkrebses 
an  einige  allgemeine  Symptome  auf 5  doch  werden  sie  erst  nach  und 
nach  bezeichnend,  in  dem  Maasse,  als  die  Krankheit  weitere  Fort- 
schritte macht.  Die  Schmerzen  sind  anfangs  nicht  heftig  und  mehr 
herumziehend,   bis   in   die  Därme  und  den  Magen,  wo  sie  zugleich 
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mit  Verdauungsbescliwei  den  verbunden  sind.  Haben  die  Forlschritte 
des  Skirrhus  und  des  Krebsgeschwiirs  Entzündung  der  benachbarten 
Organe  herbeigeführt,  so  beschränken  sich  die  Schmerzen  auf  einen 
Punkt,  konzentriren  sich  gewissermaassen  im  Uterus,  und  strahlen 
von  da  in  die  runden  und  breiten  Bänder  aus.  Bisweilen  steigern 
sich  in  dieser  Periode  die  Mutterschmerzen  bis  auf  das  Wülhendste; 
oft  indessen  mangeln  sie  auch  ganz  oder  sind  sehr  unbedeutend. 

Es  ist  nicht  möglich,  dass  nach  so  vielen  Störungen  im  Nerven- 
systeme der  Organismus  noch  der  Ansteckung  widerstehen  könne, 
welche  in  der  Fäulniss — dem  schwürigen  Krebse  —  sich  ihren  Mit- 
telpunkt erwählt  hat. 

Die  Veränderung  in  der  Organisation  macht  sich  zuweilen  vom 
Eintritt  der  zweiten  Periode  der  Krankheit  an,  noch  ehe  man  die- 
selbe der  Resorption  irgend  einer  krebsigen  Materie  (die  noch  nicht 
vorhanden  ist)  zuschreiben  kann,  blos  durch  die  Störungen  in  den 
assimilativen  und  sensoriellen  Funktionen  bemerkbar.  Die  Kranken 
verlieren  den  Appetit  und  ihre  Verdauung  geht  schwer  und  lang- 
sam von  Statten;  sie  leiden  bald  an  Durchfall,  bald  an  Verstopfung 
mit  Kolikschmerzen.  Sie  verlieren  ihr  frisches  Ansehen,  die  Haut 
wird  blass,  gelblich;  sie  magern  ab,  oder  werden  auch  wohl  stärker, 
was  indessen  mehr  von  seröser  Infiltration  herrührt.  Bei  einigen 
schwillt  der  Leib  auf,  so  dass  sie,  wenn  noch  Störungen  der  Men- 
struation hinzukommen,  den  Beginn  einer  Schwangerschaft  vermu- 
then,  und  davon  die  Trübung  der  Gesundheit  ableiten.  Zu  diesen 
beunruhigenden  Symptomen  gesellen  sich  dann  noch  bisweilen  Schmer- 
zen im  Unterleibe  und  im  After,  die  nach  und  nach  zunehmen. 

Bestellen  nun  diese  Symptome  längere  oder  kürzere  Zeit,  so  ist 
die  Reaktionskraft  des  Organismus  zu  schwach,  um  der  Absorption 
der  jauchigen  Materie  des  Krebses  und  der  allgemeinen,  dadurch  be- 
vvirkten  Ansteckung  zu  widerstehen.  So  beginnt  diese  Krebska- 
chexie,  die  man  wohl  von  der  Diathese  unterscheiden  muss,  Diese 
ist  die  besondere  Anlage  des  Organismus,  jene  ist  das  Resultat  der 
höchsten  Ausbildung  die  Anlage,  der  sich  entweder  freiwillig  oder 
unter  Einwirkung  verschiedener  Ursachen  entwickelt  hat;  die  eine 
ist  die  Ursache,  die  andere  die  Wirkung;  die  eine  und  die  andere 
stellen  einen  allgemeinen  Krankheitszustand  in  seinen  äüsserstcn 
Extremen  dar. 

Hat  sich  diese  Kachexie  einmal  entwickelt,  so  bieten  die  davon 
befallenen  Frauen  das  traurige  Bild  des  höchsten  menschlichen  Elends 
dar.  Ihre  trockene,  schuppige,  an  den  Extremitäten  schwärzliche, 
am  ganzen  Körper  grünlich  -  gelbe  Haut  ist  hohl  und  fest  auf  den 
Knochen  anliegend,  die  Augen  eingesunken,  die  Nasenflügel  zusam- 
mengefallen, die  Lippen  entfärbt,  die  Zähne  russig,  das  ganze  Anse- 
hen das  eines  Leichnams,     ölitunter  stellt  sich  noch  Anschwellung 
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und  Oedem  der  Extremitäten  ein,  dass  sich  über  die  Hinterbacken 
und  den  Unterleib  ausdehnt,  kolliquative  Stuhlgänge  oder  hartnäk- 
kige  Stuhlverhaltung,  Erbrechen  grünlicher  Stoffe,  heftige  Schmer- 
zen, nicht  nur  in  dem  ursprünglich  ergriirenen  Organe,  sondern  auch 
in  den  Gelenken ,  dem  Periosteum  und  dem  lieferen  Gewebe  des 
Knochens.  Hektisches  Fieber,  Schlaflosigkeit,  unerträgliche  Schmer- 
zen und  zuweilen  ungeheure  Blutflüsse  beschliessen  endlich  die 
Scene. 

Diagnostik  des  Mutterkrebses. —  Die  Unterscheidung  des 
beginnenden  Mutferkrebses  von  ähnlichen  Affektionen  bietet  die  gröss- 
ten  Schwierigkeiten  dar.  Die  Krankheit  zu  erkennen,  sobald  sie  sich 
schon  ziemlich  weit  ausgebildet  hat,  ist  leicht;  denn  ihre  allgemei- 
nen Züge  sind  dann  so  hervorstechend,  ihre  Merkmale  beim  Tou- 
chiren  so  bestimmt,  dass  dem  Arzte  kein  Zweifel  über  ihr  Wesen 
mehr  bleiben  darf.  Doch  alles  dies  ist  anders  im  Anfange;  hier  ist 
die  Schwierigkeit,  ihren  wahren  Karakter  zu  bezeichnen,  oft  unüber- 
windlich; man  kann  wohl  sehen,  dass  der  Uterus  krank  ist,  aber 
man  kann  nicht  in  seine  Gewebe  eindringen,  und  diese  zertheilen, 
um  die  Verschiedenheiten  der  Organisation  zu  entdecken,  welche 
die  Krankheit  zwischen  den  alterirten  und  gesunden  Theilen  be- 
wirkt hat. 

Alle  Schriftsteller  stimmen  darin  überein,  dass  es  höchst  schwie- 
rig, ja  selbst  unmöglich  sei,  den  Scirrhus  der  Gebärmutter  von  ein- 
facher Geschwulst  oder  Verhärtung  ihres  Gewebes  zu  unterscheiden. 
In  beiden  Zuständen  ist  das  Volumen  und  die  Dichtigkeit  des  Mut- 
terhalses vermehrt,  seine  Oberfläche  glatt  und  glänzend;  wenn  einige 
Stellen  hervorzuragen  scheinen;  wenn  sie  eine  deuthchere  Verhär- 
tung zeigen,  so  können  diese  Karaktere  eben  so  gut  auf  Scirrhus 
hinweisen,  als  auf  partielle  Verhärtungen,  die  Folge  von  partiellen 
Entzündungen  oder  Subinflammationen,  einer  Hypertrophie  der  Ge- 
webe sind.  Schmerzlosigkeit  oder  geringer  Schmerz  finden  sich  eben 
so  bei  Scirrhus,  wie  bei  einfachen,  durch  Subinflammation,  oder  durch 
Geschwülste  erzeugten  Hypertrophieen. 

In  beiden  Fällen,  sagt  Lisfranc  (Gazette  medicale),  erkennt 
man  beim  Touchiren,  dass  der  Uterus,  entweder  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung,  oder  nur  am  Halse  oder  Körper,  an  Masse  zugenom- 
men. Die  Vermehrung  des  Volumens  kann  zu  seiner  enormen  Aus- 
dehnung beitragen.  In  beiden  Fällen  können  die  Schmerzen  fehlen 
oder  gleich  heftig  sein.  So  sind  die  unterscheidenden  Merkmale  auf 
Folgendes  beschränkt:  "» 

1)  Die  einfache   Geschwulst    ist  weniger  hart,  und  zeigt  beim 

Touchiren    eine   glatte    ununterbrochene    Oberfläche,    während    der 

Scirrhus  Narben   und   Ungleichheiten  darbietet.      Es    ist  aber  oben 

gezeigt  worden ,  dass  die  Oberfläche  auch  beim  Scirrhus  glatt  und 
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eben  sein  kann,  und  dass  die  Narben  in  partiellen  flypertrophieen 
beruhen  können,  die  ihren  Ursprung  in  Subinflammationen  hatten. 

2)  Beim  Scirrhus  ist  die  Schleimhaut  des  Mutierhalses  von  mait- 
■weisser  Farbe. 

3)  Der  Scirrhus  entwickelt  sich  mit  weit  geringerer  Schnellig- 
keit, Ist  die  Geschwulst  erst  bis  2  Monate  alt,  folgte  sie  besonders 
nach  Abortus,  nach  einer  gewöhnlichen  Geburt,  nach  Menstrualun- 
lerdrückung,  so  halte  ich  sie  niemals  für  skirrhös. 

4)  Endlich  reicht  eine  monatliche  oder  sechswöchenlliche  Be- 
handlung im  Allgemeinen  schon  hin,  die  Geschwulst  zu  beseitigen, 
■während  die  beste  und  zweckmässigste  Hcilart  den  Scirrhus  in  weit 
längerer  Zeit  nicht  zu  heilen  vermag.  Das  heisst  aber  das  Wesen 
der  Krankheit  nach  dem  Resultate  der  Behandlung  bestimmen.  Frei- 
lich sind  die  therapeutisphen  Mittel  hier  immer  dieselben,  mag  nun 
die  Krankheit  skirrhös  oder  nicht  skirrhös  sein;  allein  das  ist  nicht 
der  Punkt,  um  den  es  sich  hier  handelt.  Es  kommt  hier  lediglich 
darauf  an,  unterscheidende  Mei'kmale  aufzufinden,  Merkmale,  die  uns 
in  den  Stand  setzen,  die  Frage  bestimmt  zu  beantworten,  ohne  auf 
das  Resultat  einer  verzögerten  Behandlung  Acht  zu  haben,  woraus 
weder  dem  Arzte  noch  dem  Kranken  irgend  ein  Nutzen  erwächst. 

Es  ist  oben  bemerkt  worden,  dass  der  Mutterkrebs  mit  Ulcera- 
lion  beginne,  die  sich  dann  weiter  verbreitet,  und  allmälig  bis  auf 
die  tiefer  liegenden  Gewebe  des  Organs  sich  erstreckt.  Diese  durch 
die  Erfahrung  bestätigte  Behauptung  erklärt  die  Seltenheit  der  skirrho- 
sen Geschwülste  im  Gegensatze  zu  den  weit  häufiger  vorkommenden 
nicht  skirrhosen  Verhärtungen.  Man  kann  daher,  so  oft  die  Ver- 
härtung keine  bezeichnenderen  Merkmale  von  dem  Wesen  des  Scir- 
rhus darbietet,  als  die  eben  genannten,  dreist  annehmen,  dass  kein 
Scirrhus  vorhanden  sei. 

Die  skirrhosen  Geschwülste  bleiben  im  Allgemeinen  länger  un- 
empfindlich, als  die  einfachen  Verhärtungen;  ihre  Bildung  ist  weni- 
ger von  entzündfichen  Symptomen  begleitet,  als  die  der  letzteren; 
sie  rufen  bei  ihrem  Enistehen  Zufälle  hervor,  die  weniger  gefährlich 
sind,  als  die,  welche  den  Verhärtungen  vorhergehen  und  sie  beglei- 
ten. Der  Scirrhus  scheint  beim  Touchiren  härter,  weniger  empfind- 
lich, und  seine  Temperatur  ist  höher  als  im  gesunden  Zustande.  Er 
besitzt  geringere  Ausbreitung,  und  beschränkt  sich  gewöhnlich  auf 
eine  Stelle  der  einen  oder  andern  Lefze,  oder  im  Umkreise  des  Mut- 
termundes und  des  Mutterhalses.  Die  Verhärtungen  erstrecken  sich 
höher  als  am  Halse  herauf;  oft  dehnen  sie  sich  bis  auf  die  Schei- 
denwand aus,  und  ergreifen  den  Körper  des  Organs  in  grösserem 
oder  geringerem  Umfange,  bisweilen  in  seiner  ganzen  Cirkumferenz. 
Die  chronische  Entzündung  der  Gebärmutter,  welche  Veranlassung 
ZU  diesen  Verhärtungen  giebt,  kann  mit  dem  Mutterkrebse  yerwech- 
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seit  werden.  Sie  tritt  oft  mit  ganz  gleichen  Symptomen  auf,  und 
kann  an  einigen  Stellen  umschrieben  sein,  oder  das  ganze  Organ 
einnehmen.  In  diesem  letztem  Falle  veranlasst  sie  eine  bedeutende 
Vermehrung  des  Gewichts  und  Volumens  der  Gebärmutter.  Sie  un- 
terscheidet sich  vom  Scirrhus  durch  die  häufigen  Veränderungen,  die 
in  ihrer  Geschwulst,  bald  in  Folge  einer  neuen  Bewegung  oder  Ver- 
schlimmerung der  Krankheit,  bald  in  Folge  der  Menstruation,  wäh- 
rend der  Behandlung  vor  sich  gehen.  Das  dichtere  Gewebe  des 
Scirrhus  erleidet  hingegen  nicht  diese  Veränderungen  der  Form.  Es 
ist  schon  bemerkt  worden,  dass  nach  dem  Gebrauch  allgemeiner  und 
örtlicher  ßlutentziehungen  die  entzündliche  Geschwulst  des  Uterus 
sich  vollkommen  legt,  obgleich  die  Krankheit  deswegen  nicht  been- 
det ist,  und  dass  diese  Anschwellung  unter  den  Verhältnissen,  die 
sie  früher  erzeugten,  von  Neuem  in's  Leben  tritt.  Daher  kommt  es, 
dass  man  oft  zu  seinem  Erstaunen  Vei-härtungen  des  Körpers  der 
Gebärmutter  nach  hinlänglichen  Blutentziehungen  fast  in  ihre  nor- 
malen Grenzen  zurückgedrängt  findet.  Es  verdient  diese  Bemerkung 
besondere  Beachtung,  weil  auf  ihr  ein  wichtiger  Unterschied  zwi- 
schen einfacher  Geschwulst  der  Gebärmutter  und  skirrhöser  Dege- 
neration beruht,  welche  letztere  nie  unter  jenen  Erscheinungen 
auftritt. 

Auch  die  Zeichen,  die  den  Scirrhus  von  Geschwülsten  verschie- 
dener Beschaffenheit  auszeichnen,  sind  sehr  unbestimmt.  Weich- 
heit, doch  nicht  elastische,  unvollkommene  und  undeutliche  Fluktua- 
tion bewirken,  das  man  Honig-  und  Fettgeschwülste  vom  verhärte- 
ten Scirrhus  unterscheiden  kann;  später  dehnt  sich  dieser  Unterschied 
noch  auf  den  weichen  Scirrhus  aus,  und  zwar  dui'ch  Anwesenheit 
örtlicher  und  allgemeiner  Symptome,  die  hier  fast  immer ^  dort,  bei 
den  erwähnten  Geschwülsten,  höchst  selten  auftreten. 

Die  fibrösen  Körper,  welche  sich  in  dem  Gewebe  des  Uterus 
entwickeln,  und  die  von  den  Schriftstellern,  so  häufig  mit  Scirrhus 
verwechselt  werden,  bieten  grosse  Verschiedenheit  in  der  vergleichen- 
den Diagnose  dar.  Bilden  sie  sich,  wie  in  den  meisten  Fällen,  in 
den  Wandungen  des  Körpers  der  Gebäi^mutter,  so  geben  sie  zu  dem 
grössten  Theile  der  Krankheitserscheinungen  Veranlassung,  welche 
den  Scirrhus  oder  die  Verhärtungen  dieses  Organs  begleiten.  In  ei- 
ner ihrem  Ursprung  näheren  Periode  fand  Teallier  nie  ein  Mittel, 
diese  beiden  Gattungen  der  Alteration  von  einander  zu  unterschei- 
den, wenn  nicht  etwa  durch  das  Fehlen  einiger  dem  Scirrhus  und 
den  entzündlichen  Affektionen  eigenen  Merkmale,  als  Schemrz,  Fie- 
beraffektion U.S.W.  Sie  geben  sich  durch  Vermehrung  des  Volumens 
und  des  Gewichtes  kund,  und  man  weiss,  wie  unzureichend  diese 
Merkmale  sind.  Später,  wenn  sie  durch  ihr  Umsichgreifen  den  Mut- 
terhals ausgedehnt  haben,   zeigen  sie  sich  am  Orificium,   und  von 
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diesem  gehen  sie  auf  die  Scheide  über,  wo  es  leicht  ist,  sie  an  ihrer 
glatten  Oberfläche,  an  ihrer  runden  und  regelmässigen  Form,  an 
ihren  scharfen  Begrenzungen  vom  gesunden  Gewebe  und  oft  an  ih- 
ren Stielen  zu  erkennen. 

Sehr  schwierig  ist  es,  zwischen  den  einfachen  Geschwüren, 
welche  immer  einfache  Geschwüre  bleiben,  mögen  sie  vernachlässigt 
oder  schlecht  behandelt  sein,  und  den  ursprünglich  krebshaften  Af- 
fektionen eine  sichere  Diagnose  festzustellen.  In  der  ersten  Periode 
sind  diese  unterscheidenden  Merkmale  so  unmerklich,  dass  auch  der 
geübteste  Beobachter  der  Täuschung  ausgesetzt  ist.  Doch  treten 
sie  später  so  bezeichnend  hervor,  dass  es  unverzeihlich  ist,  sie  zu 
verkennen.  Freilich  aber  ist  die  Krankheit  dann  schon  zu  einer  sol- 
chen Höhe  gestiegen,  dass  sie  unheilbar  und  ärztliche  Bemühung  ganz 
unnütz  ist. 

Das  einfache  Geschwür,  sagt  Duparcque,  ist  oberflächlich  und 
scheint  nur  das  Epithelium  oder  die  den  Mutterhals  überziehende 
Schleimhaut  zerstört  zu  haben;  es  kann  sich  so  über  die  ganze  Ober- 
fläche einer  Lefze  des  Os  tincae  ausdehnen.  Bisweilen  jedoch  ist 
es  weniger  ausgedehnt,  dafür  aber  tiefer  eingreifend.  Immer  aber, 
stellt  der  behaftete  Theil  keine  andere  merkliche  Anschwellung  dar, 
als  die  geringe,  durch  die  das  Geschwür  begleitende  Entzündung  er- 
zeugte. Seine  Ränder  sind  wenig  hervorragend,  und  eine  halbe  oder 
mehrere  Linien  im  Umkreise  geröthet.  Seine  glatte  Oberfläche  ist 
mit  einem  gelblichen  üeberzuge  bedeckt,  oder  fein  granulirt,  und  dann 
mehr  oder  weniger  lebhaft  roth.  Aus  ihr  schwitzt  eine  faserige,  ei- 
terähnliche, bisweilen  mit  Blut  gemischte  Flüssigkeit  aus.  Diese  L'l- 
ceration  zieht  sich  manchmal  in  gerader  Linie  fort,  besonders  wenn 
sie  die  Richtung  von  der  Uterinhöhle  nach  einem  Punkte  in  dem 
Umkreise  des  Muttermundes  eingenommen  hat.  Dann  hat  sie  die 
Gestalt  einer  Spalte. 

Diese  Ulceration  ist  durch  das  Gefühl  schwer  w^ahrnehmbai*.  Ist 
der  Finger  zu  der  Oberfläche  gelangt,  so  fühlt  er  eine  weiche  und 
wenig  regelmässige  Oberfläche,  anstatt  der  festen  und  glatten  im  ge- 
sunden Zustande.  Reibt  man  die  allerirte  Stelle,  so  erregt  man  da- 
durch heftigen  Schmerz.  Diese  Zeichen  allein  reichen  jedoch  nicht 
hin,  eine  sichere  Diagnose  zu  begründen;  das  Speculum  allein  ver- 
mag alle  Zweifel  zu  beseitigen. 

Das  Krebsgeschwür  besitzt  die  Anlage,  sich  sowohl  in  die  Breite, 
als  in  die  Tiefe  auszubreiten;  seine  Ränder  sind  scharf  zugespitzt.  Das 
Gewebe  seiner  Basis  ist  mehr  oder  minder  angeschwollen,  mehr  oder 
minder  hart,  je  nach  seinem  Alter;  sein  Boden  ist  mit  einer  grauli- 
chen Decke  überzogen,  die  sich  leicht  ablöst,  und  eben  so  schnell 
sich  wieder  erzeugt.  Der  Schmerz  in  dem  einfachen  Geschwüre 
ischeiat  im  Allgemeinen  heftiger  und  erregbarer  zu  sein,  als  in  dem 
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Krebsgeschwürc.  Auf  diesem  letzteren  Umstände  beruht  das  unange- 
nehme, bisweilen  aber  angenehme,  zum  Beischlaf  reizende  Jucken. 
Der  Beischlaf  ist  in  beiden  Fallen  schmerzhaft  und  mit  Blutvergies- 
sung  verbunden;  mehr  jedoch  bei  dem  einfachen  Geschwüre.  Die 
stechenden,  besonders  brennenden  Schmerzen  treten  erst  in  einer  spä- 
tem Periode  der  Krebskrankheit  auf.  Man  ist  oft  erstaunt  über  die 
unaussprechliche  Herzensangst,  welche  manchen  Frauen  eine  blosse 
Erosion,  die  oberflächlichste  Ulceration  der  Gebärmutter -Schleimhaut 
verursachte,  während  bei  anderen  Geschwüre  vom  bösartigsten  Ka- 
rakter  schon  lange  Zeit  hindurch  bestanden,  ohne  ihr  Dasein  nur  durch 
einigermaassen  bedeutende  Zufälle  kund  zu  geben. 

Das  einfache  Geschwür  vermag  von  sich  selbst  zu  heilen.  Es 
ist  anzunehmen,  dass  die  Schmerzen,  vvelche  mit  oder  ohne  Schleim- 
ausfluss  nur  kurze  Zeit  andauern,  und  dann  ohne  Hülfe  des  Arztes 
wieder  verschwinden,  von  diesen  leichten  Erosionen  herrühren,  welche 
sich  auf  die  nämliche  Weise  bilden,  wie  die,  welche  man  bisweilen 
an  den  Lippen  oder  an  dem  Munde  bemerkt.  Diese  leichte  Krank- 
heit beginnt  mit  aphthöser  Erhebung  des  Ephiteliums,  welches  sich 
excoriirt,  und  das  Malpighische  Netz  bloss  legt.  Doch  bedeckt  sich 
diese  leichte  Ulceration  schnell  wieder  mit  einem  Hautschorf.  Dies 
niuss  auch  beim  Uterus  Statt  finden,  und  es  ist  nicht  schwer,  dies  bei 
der  Behandlung  zu  erkennen,  indem  während  derselben  diese  Aphthen 
und  Geschwüre  auftreten,  und  schnell  und  an  verschiedenen  Stellen 
der  Oberfläche  des  Mutterhalses  wieder  vernarben. 

Das  Krebsgeschwür  hingegen  verläuft  nie  so  gutartig,  und  ver- 
schwindet nie  so  leicht.  Obgleich  es  oft  wenig  schmerzhaft,  wenig 
belästigend  ist,  so  heilt  es  doch  niemals  wieder  von  selbst.  Es  kann 
lange  Zeit  hindurch  stetig  bleiben,  ohne  nur  einen  Schritt  zu  seiner 
Heilung  zu  thun;  aber  kommen  dann  seiner  Entwickelung  günstige 
Umstände  hinzu,  dann  greift  es  mit  erstaunlicher  Schnelligkeit  in 
Breite  und  Tiefe  um  sich. 

Aetiologie.  —  Die  Prädisposition  zum  Krebse  oder  die  Dia- 
these bestimmt  die  organische  Ursache  des  Krebses;  alle  Umstände, 
welche  die  Diathese  hervorrufen,  welche  der  Prädisposilion  den  An- 
stoss  geben  (und  unter  ihnen  ist  die  Entzündung  einer  der  einfluss- 
reichsten), können  auch  Ursachen  der  Krankheit  genannt  werden.  Die, 
Unmöglichkeit,  in  der  man  sich  bisweilen  befindet,  die  bestimmenden 
Ursachen  aufzufinden,  nölhigt  schon  zur  Annahme,  dass  die  Entwicke- 
lung des  Krebses  rein  spontan  sein,  und  dass  sie  ohne  irgend  eine 
andere  augenscheinliche  Ursache  lediglich  unter  dem  Einflüsse  der 
Evolution  Statt  finden  kann. 

Wenn  man  den  Krebs,  sagt  Teallier,  von  einer  eigenthümli- 
chen  organischen  Disposition  abhängig  betrachtet,  so  verlieren  die  Ur- 
sachen, welche  ihn  bestimmen,  ungemein  viel  an  Wichtigkeit.    Die 
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Krebsanlage  ist  uns  ihrem  Wesea  nach  unbekannt;  für  unsere  An- 
gicht  ist  es  gleichgültig,  woher  sie  kommt,  ob  sie  auf  Gelegenheitsur- 
sachen beruht,  ob  sie  angeboren  oder  erworben  ist;  wir  nehmen  sie 
als  ausgemachte  Thatsache  an.  Der  Krebs,  welcher  davon  herrührt, 
ist  die  nämliche  Thatsache,  ins  Leben  gerufen,  durch  verschiedene  Ur- 
sachen, welche  wenig  von  denen  abweichen,  welche  die  Krankheiten 
im  Allgemeinen  erzeugen.  Ferner  verdankt  der  Multerkrebs  wohl 
häufiger  seine  Entwickelung  dem  Einflasse  der  Diathese,  als  der  Ein- 
wirkung zufälliger  Ursachen,  welche  sicherlich  eher  entzündliche  und 
andere  pathologische  Zustände  erzeugen  würden,  als  KrebsafTektionen. 
So  bemerkt  man  häufig  Mutterkrebs  bei  Frauen,  welche  immer  einer 
blühenden  Gesundheit  sich  erfreuten,  welche  stets  ein  geregeltes  Le- 
ben führten,  deren  Gebärmutterfuuklionen  nie  als  im  Augenblicke  des 
Erscheinens  der  Krankheit,  Unregelmässigkeiten  zeigen,  welche  nur  mit 
der  grösstcn  Mässigung  die  Freuden  der  Liebe  genossen,  ja  sogar 
gleichgültig  waren  gegen  diese  Freuden;  man  beobachtet  ihn  selbst 
bei  jungfräulichen  Personen,  die  nie  ein  Bedürfniss  oder  ein  Verlan^ 
gen  nach  Befriedigung  des  Geschlechtstriebes  gefühlt.  Unter  anderen 
Umständen  wieder  scheinen  unbedeul^ende,  keinesweges  mit  der  Hef- 
tigkeit der  Krankheit  in  Verhältniss  stehende  Veranlassungen  Ursachen 
des  Krebses  zu  werden;  sie  würden  uns  über  die  bedeutenden  Folgen 
in  Erstaunen  setzen,  wenn  wir  nicht  zum  Ursprünge  zurückgehen,  und 
in  der  organischen  Diathese  der  Gebärmutter  die  einzig  wahre  Ur- 
sache der  Desorganisalion  auffinden  könnten. 

Wäre  der  Krebs  nicht  wesentlich  von  den  entzündlichen  Krank- 
heiten verschieden,  so  müssten  ja  dieselben  Ursachen,  welche  diese 
hervorrufen,  eben  so  häufig  auch  jenem  seinen  Ursprung  geben.  Man 
sieht  ihn  auf  Entzündung  folgen,  auf  Verhärtung,  auf  weit  verbrei- 
tete, alte,  und  durch  schlechte  Behandlung  noch  unterhaltene  Zer- 
ßelzung  —  alles  pathologische  Zustände,  welche  in  die  Gewebe  schon 
den  Keim  der  Alteration,  den  ersten  Schritt  zur  krebsigen  Desorga- 
nisation legen.  Indessen  dem  ist  nicht  so;  die  akuten  und  chro- 
nischen  Entzündungen  der  Gebärmutter  können  allerdings  unter  ge- 
wissen Verhältnissen  dem  Krebse  Anlass  zu  seiner  Entwickelung 
geben,  doch  nur,  indem  sie  nach  Art  anderer  Krankheitsursachen  das 
Krankhcitsprincip  mit  in's  Spiel  ziehen,  von  dem  er  eigentlich  her- 
rührt. Es  ist  aller  Erfahrung  zuwider,  anzunehmen,  die  Verhärtun- 
gen, welche  sie  hervorrufen,  könnten  sich  in  krebsige  Desorganisa. 
tioncn  umwandeln,  wenn  gar  keine  Diathese  vorhanden  sei.  Diese 
Verhärtungen  bestehen  oft  ganze  Jahre  im  Uterus,  ohne  dass  derselbe 
krebsig  würde,  und  umgekehrt  findet  sehr  häufig  diese  traurige  Des- 
organisation Statt,  ohne  dass  irgend  ein  Zeichen  von  chronischer  Ent- 
zündung sie  angedeutet  hätte,  odei"  ihr  vorangegangen  wäre.  Diese 
ist  im  Verlauf,  Ausgang,  Heilbarkeit  wesentlich  vom  Krebse  verschie- 
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den;  sie  könote  in  ciDigen  FälleQ  viel  leichter  Wirkung)  als  Ursache 
des  Krebses  sein. 

Einige  Schriftsteller  haben  behauptet,  die  Ursachen  des  Mutter- 
krebses beruhten  iu  zu  frühzeitigem  Geuuss  der  Liebe,  in  Abortus, 
in  grosser  Reizbarkeit  der  Gebärmutter,  in  häuGgem  Geschlechtsum- 
gang mit  Männern,  welche  wegen  eines  zu  langen  Penis  den  Mutter- 
hals beim  Coitus  schmerzlich  berühren,  und  endlich  in  syphilitischen 
Krankheiten.  So  lassen  sie  den  grössten  Theil  der  öffentlichen 
Weibspersonen  am  Multerkrebs  sterben.  Zu  diesen  Ursachen  gehö- 
ren noch  Ehelosigkeit,  die  kritische  Periode,  geistige,  deprimirende 
Atlektionen  und  fast  alle  Einflüsse,  welche  reizend  auf  das  Nerven- 
system wirken. 

Es  lässt  sich  allerdings  keines weges  der  Einfluss  ableugnen,  den 
diese  verschiedenen  Ursachen  auf  die  Entwickelung  des  Krebses  haben 
können;  doch  dass  diese  nämlichen  Ursachen  in  der  grössten  Zahl 
der  Fälle  nicht  Krebs  zu  erzeugen  vermögen,  und  dass  ihre  Wirkung 
sich  meist  nur  auf  Erregung  einfacher  Entzündung  beschränkt,  dies 
beweist  auf  der  einen  Seile,  dass  hier  keine  Diathese  zum  Krebse 
vorhanden  war,  auf  der  andern,  dass  diese  Diathese  unbedingt  noth- 
wendig  sei  zur  Entwickelung  des  Krebses. 

Es  ist  schwierig,  fast  unmöglich,  zwischen  den  determinirendea 
Ursachen  des  Gebärmutterkrebses  und  denen,  welche  die  chronischen 
Entzündungen  hervorrufen,  eine  Scheidungslinie  zu  ziehen,  und  wenn 
auch  die  beiden  Krankheitszustäode,  wie  Krebs  und  Entzündung  der 
Gebärmutter,  eben  durch  das  Hinzutreten  jener  Diathese  so  sehr  von  ein- 
ander verschieden  sind,  so  sind  ihre  Ursachen  doch  fast  gemeinschaftlich. 

Unter  den  determinirenden  Ursachen  des  Krebses  der  Gebärmutter, 
so  wie  ihrer  chronischen  Entzündung,  steht  der  Monatsfluss  gewiss 
oben  an.  Obgleich  seine  periodische  Wiederkehr  ganz  naturgemäss 
ist,  so  versetzt  er  doch  das  Organ,  obschon  nur  vorübergehend,  in 
einen  Zustand  der  Erregung,  welcher  der  Entzündung  sehr  nahe 
kommt.  Tea liier  bemerkt,  dass  er  für  die  Heilung  der  Phlegma- 
sieen  des  Uterus  kein  grösseres  Hinderniss  kenne,  als  den  Eintritt 
des  Monatsflusses.  Könnte  man  den  periodischen  Zufluss  des  Blutes 
nach  der  Gebärmutter  während  einiger  Monate  aufhalten,  so  würde 
man  alle  zweckmässig  angewendeten  Mittel  weit  wirksamer  finden. 
Hierauf  beruht  auch  der  grosse  Nutzen  der  ableitenden  Blutent- 
ziehuDgen,  welche  eine  bedeutende  Rolle  in  der  Heilung  dieser  Krank- 
heiten spielen. 

Weit  schlimmer  aber  ist  der  Zustand  in  den  klimakterischen 
Jahren.  Hier  ist  es  nicht  mehr  ein  massiger  Abfluss,  dessen  regel- 
mässiger Verlauf  ein  natürliches  und  wirksames  Mittel  gegen  den 
kongestiven  Zustand,  der  ihm  vorangeht,  abgiebt;  es  sind  dann  nach 
längerem  oder  kürzerem  Ausbleiben,  Blutetrömungen,  welche  zu  und 
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aus  dem  Organe  fliessen;  es  sind  dann  Nervenzufälle,  welche  bedeu- 
lende  Leiden  erregen,  und  das  Verschwinden  einer  Funktion,  welche 
lange  Jahre  hindurch  in  dem  physischen  und  geistigen  Lehen  des 
"Weihes  eine  so  wichlige  Rolle  gespielt  halte;  es  ist  die  allgemeine 
Störung,  welche  dieser  Moment  herheiführt,  und  welche  sich  im  Ner- 
vensysteme und  im  ganzen  weihlichen  Organismus  ausspricht.  Und 
diese  Einwirkungen  drücken  sich  zunächst  in  dem  Uterinsysteme  aus, 
begründen  hier  die  Anlage  zum  Krebse  und  den  Krebs  selbst.  Man 
ersieht  hieraus,  welchen  Yortheil  die  Therapie  aus  diesen  Betrach- 
tungen ziehen  kann. 

Die  geistig  deprimirenden  Affekte  wirken  mächtig  auf  das  Ner- 
vensystem und  die  Organe,  welche,  wie  die  Gebärmutter,  unmittel- 
bar unter  dessen  Einflüsse  stehen.  Kummer,  Sorge,  Entbehrungen 
aller  Art,  anhaltende  geistige  Arbeiten  u.  s.  w.  können  mit  Recht  zu 
den  Ursachen  des  Mutterkrebses  gezählt  werden;  eben  so  unterdrückte 
chronische  Hautausschläge,  Fussschweisse,  Suppression  des  weissen 
und  Hämorrhoidalflusses,  Verletzungen  des  Uterus  bei  Geburten  oder 
bei  verbrecherischen  Versuchen  zum  Abortus,  unvorsichtige  Anwen- 
dung der  Pellentia,  endlich  lang  andauernder  Druck  elfenbeinerner, 
unpolirter  oder  schlecht  angelegter  Pessarien. 

Behandlung.  —  Die  Mehrzahl  der  Schriftsteller,  und  mit  ihr 
auch  Teallier,  erklären  den  Mutterkrebs  für  unheilbar.  Seine  Un- 
lieilbarkeit  wird  bedingt  von  der  Unheilbarkeit  der  organischen  Dis- 
Position,  von  der  Diathese,  aus  der  er  entspringt.  Hieraus  nun  er- 
giebt  sich  zunächst  die  Nothwendigkeit  einer  unmittelbaren  Behand- 
lung der  Diathese,  einer  prophylaktischen  Behandlung  des  Krebses. 
Wie  aber  soll  man  Veränderungen  behandeln,  die  auf  einer  organi- 
schen Disposition  beruhen,  deren  Wesen  noch  unbekannt,  und  die 
erst  in  dem  Augenblicke  hervortreten,  wo  die  Zeichen  der  beginnen- 
den Krankheit  selbst  erscheinen?  Oder  mit  andern  Worten,  kann 
man  durch  therapeutische  Mittel  die  Entwickelung  der  Krebsaulage 
verhindern,  bevor  örtliche  Symptome  des  Krebses  sich  zeigen?  Dies 
scheint  unmöglich  zu  sein.  Denn  wenn  man  eine  fehlerhafte  Dispo- 
sition des  Organismus  umändern,  und  deren  Wirkung  zuvorkommen 
will,  so  ist  es  doch  nöthig,  dass  diese  Anlage  sich  durch  äussere 
Zeichen  unsern  Sinnen  manifeslire.  Aber  von  dem  Augenblicke  an, 
wo  diese  Manifestation  Statt  Itat,  existirt  auch  der  Krebs  schon.  Es 
ist  dann  nicht  mehr  die  Disposition,  gegen  die  man  ankämpft;  es  ist 
die  Krankheit  in  ihrer  vollen  Kraft,  mit  der  man  es   zu  thun  hat. 

Dennoch  giebt  es  eine  Art  prophylaktischer  Behandlung.  Es  ist 
schon  oben  bemerkt  worden,  dass  der  Krebs  ohne  Zuthun  aller  sei- 
nen Verlauf  beschleunigenden  Komplikationen  lange  Zeit  unausge- 
prägt in  stationärem  Zustande  verharren  kann.  Wenn  ein  solcher 
Zustand  auch,  nicht  Heilung,    so  ist  er  doch  wenigstens  eine  Ruhe, 
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die  ziemlich  lange  andauern,  und  das  Leben  des  Kranken  um  viele 
Jahre  verlängern  kann.  Es  ist  daher  die  Aufgabe  des  Arztes,  alle 
diese  Komplikationen  zu  bekämpfen,  die  Dialhese  mit  allen  Ursachen, 
welche  dieselben  zu  erhalten  und  in's  Leben  zu  rufen  vermögen, 
ausser  Verbindung  zu  setzen.  Immer  unterwerfe  man  daher  auch 
den  geringsten  krankhaften  Zustand  des  Uterus  einer  aufmerksamen 
und  gewissenhaften  Behandlung,  und  suche  sorgfältig  jede  Schädlich- 
keit abzuhalten. 

Die  Behandlung  des  Multerkrebses  lässt  sich  in  zwei  Hauptab- 
theilungen  bringen.  Die  erste  umfasst  die  Behandlung  des  Scirrhus 
und  der  Verhärtungen,  mit  denen  er  verwechselt  werden  kann,  die 
zweite  die  der  ülcerationen. 

Die  Behandlung  des  Scirrhus  des  Uterus  ist  in  der  ersten  Zeit 
dieselbe,  wie  die  der  chronischen  Entzündungen  und  der  Verhärtun- 
gen dieses  Organs.  Findet  man  mittelst  des  Touchirens  oder  des 
Scheidenspiegels  Verhärtung  des  Mutterhalses,  die  das  Gepräge  des 
Scirrhus  an  sich  trägt,  so  muss  man  zunächst  die  Ursache  aufsuchen, 
welche  dieselbe  hervorrief,  sie  unterhielt,  oder  verschlimmerte,  und 
sie  dann  entfernen.  Unterhält  der  allgemein  oder  örtlich  plelhorische 
Zustand  den  Uterus  in  habitueller  Koogestion,  so  beseitige  man  die- 
selbe  durch  oft  wiederholte,  der  Stärke,  dem  Temperamente  und  den 
sonstigen  Eigenthümlichkeiten  der  Kranken  entsprechende  Blutent- 
ziehungen. Diese  Blutentziehungen  müssen,  wo  sie  mehr  als  ab- 
ieilende Mittel  wirken  sollen,  nur  massig  sein,  können  aber  dafür 
öfter  wiederholt  werden;  die  passendste  Zeit  ist  die  vor  dem  Ein- 
tritt der  Menstruation.  Man  darf  jedoch  auch  nicht  das  Maass  und 
die  rechte  Zeit  der  Blutenlziehungen  überschreiten;  nach  oftmaliger 
Wiederholung  und  bei  langer  Dauer  der  Krankheit  verlieren  sie  ihre 
Wirksamkeit. 

Von  grosser  Wichtigkeit  sind  die  örtlichen  Blutenlziehungen  mit 
Blutegeln  bei  Geschwülsten  der  Gebärmutter.  Bis  zur  Erfindung  des 
Scheidenspiegels  war  man  nie  auf  den  Gedanken  gekommen,  Blutegel 
an  den  Multerhals  anzulegen.  Seitdem  man  jedoch  dahin  gelangt  ist, 
äen  Mullerhals  dem  Auge  zugänglich  zu  machen,  ist  die  Anlegung 
der  Blutegel  an  diesen  Theil  in  der  Praxis  eben  so  gewöhnlich  als 
leicht  geworden.  Hat  man  durch  Aderlässe  am  Arme  die  Intensität 
der  Gebärmutterreizung  bekämpft,  und  bleibt  dann  noch  Verhärtung 
zurück,  die  schmerzhaft  beim  Befühlen  und  allgemeinen  antiphlogisti- 
schen Mitteln  widerstrebend  ist,  so  muss  man  seine  Zuflucht  zu  ört- 
lichen Blutentziehungen  mittelst  Blutegel  nehmen.  Teallier  hat  bis 
zu  15  Blutegel  auf  einmal  angelegt,  und  gesehen,  wie  Geschwülste 
und  Verhärtungen  nach  einfacher  ßlutentleerung  wie  von  einem  Zau- 
ber berührt  verschwanden. 
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Allgemeine  und  örtliche  Blulentleerungen  also  sind  die  Grundlage 
der  Behandlung  akuter  und  chronischer  Verhärtungen  des  Uterus, 
allgemeine,  wenn  die  Verhärtungen  akut,  örtliche,  wenn  sie  chronisch 
sind.  Doch  giebt  es  noch  andere  antiphlogistische  Mittel,  welche  die 
Wirkung  der  Blutenlziehungen  kräftig  unterstülzen.  Diese  bestehen 
in  Anwendung  von  Emollientibus  unmittelbar  auf  das  kranke  Organ, 
Bädern  des  Mutterhalses  (man  bringt  das  Speculura  ein,  und  mittelst 
desselben  applicirt  man  einen  Absud  von  erweichenden  und  narkoti- 
schen Mitteln  an  den  Mutterhals,  den  man  eine  Viertelstunde  und 
länger  damit  badet),  Breiumschlägen  von  Leinsaamenmehl,  mit  denen 
man  den  Scheidenmund  erfüllt.  Von  diesen  Mitteln  wird  noch  wei- 
fer unten  ausführlicher  die  Rede  sein. 

Bäder.  —  Es  ist  kein  ungewöhnlicher  Gebrauch,  Frauen,  die 
über  Schmerzen  im  Unterleibe  klagen ,  Sitzbäder  zu  verordnen ,  ohne 
dass  man  sich  Mühe  giebt,  die  Ursachen  dieser  Schmerzen  zu  ergrün- 
den, und  auf  die  Wirkung  dieser  örtlichen  Bäder  gehörig  zu  achten. 
Die  Sitzbäder  aber  rufen  Säfteandrang  nach  den  ergriffenen  Thcilen 
hervor,  und  unterhalten,  und  steigern  daher  die  Krankheit.  Die  all- 
gemeinen Bäder  verdienen  deshalb  in  jedem  Falle  den  Vorzug;  zweck- 
mässig bereitet  man  sie  aus  Kleie  und  Leinsaamenschleim  oder  aus 
erweichenden  Kräutern.  Der  Aufenthalt  in  dem  Bade  muss  möglichst 
lange  sein,  damit  die  Haut  geschmeidig  werde,  und  die  fettige  Flüs- 
sigkeit gehörig  durch  ihre  Poren  einsaugen  könne. 

Ruhe.  Man  sieht,  dass  die  Lage  der  Gebärmutter  so  eingerich- 
tet ist,  dass  sie  sich  den  Eindrücken,  welche  äussere  Bewegungen 
und  der  Druck  der  Gedärme  auf  sie  ausüben,  leicht  fügen  kann. 
Aufrechte  Stellung  und  Druck  der  Eingeweide  drängen  sie  nach  un- 
ten; wenig  behutsame  seitliche  Bewegungen  treiben  sie  gegen  die 
Wände  des  Beckens,  wo  das  Anstossen  ihr  heftige  Schmerzen  erregt, 
sobald  die  Ligamenta  suspensoria  im  schlaffen  Zustande  sich  befinden. 
Es  ist  natürlich  wichtig,  dergleichen  Unannehmlichkeiten  vorzubeugen 
dadurch,  dass  man  ihr  unbedingte  Ruhe  in  liegender  Position  auf- 
erlegt. Man  trägt  die  Kranke  aus  dem  Bette  auf  das  Sopha,  um  ihr 
das  Gehen  zu  ersparen,  und  lässt  sie  hier  den  Tag  über  ausgestreckt, 
nicht  sitzend,  zubringen. 

Einspritzungen,  verschieden  nach  dem  Zustande  der  Krank- 
heit, welche  man  zu  behandeln  hat,  können  viel  zur  Zertheilung  von 
Verhärtungen  und  zur  Reinigung  krebsiger  Geschwüre  beitragen.  Es 
wird  später  noch  näher  von  ihnen  die  Rede  sein.  Diese  Injektionen 
sind  noch  zu  einem  andern  Zwecke  angewendet  worden,  nämlich  um 
Zertheilung  skirrhöser  Geschwülste  des  Mutterhalses  herbeizuführen. 
Sie  sind  dann  wahre  Douchebäder,  deren  Anwendung  besondere 
Aufmerksamkeit  erfordert.  Sie  müssen  als  kräftiges  Zertheilungsmit- 
iel,   als   energisches   Escitans  hetrachtet   werden,   passen   aber    nur 
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dann,  wenn  sich  das  kranke  Organ  in  einem  Zustande  voUkommner 
Indolenz  befindet.  Man  applicirt  diese  Douchen,  die  man  aus  Abko- 
chungen lindernder,  zerlheilender  oder  adstringirender  Mittel  bereitet, 
am  zvveckraässigsten  mittelst  der  von  Charriere  und  Dcleuil  zu 
Paris  auf  geistreiche  Weise  erfundenen  Apparate;  mit  diesen  kann 
man  die  Douche  hinbringen,  wohin  man  will,  kann  sie  beliebige  Zeit 
fortsetzen,  und  den  Grad  ihrer  Stärke  genau  bestimmen. 

Kompression.  —  Recamier  hat  sie  allgemein  bei  Krebsge- 
schwülsten angewendet,  und  ihren  Gebrauch  sogar  auf  den  Scirrhus 
der  Gebärmutter  ausgedehnt,  obgleich  die  englischen  Acrzfe,  welche 
sie  zuerst  vorgeschlagen,  sie  wieder  aufgegeben  haben,  wie  auch  in 
Frankreich  Breschet  und  Ferrus,  Die  Kompression  ist  in  der  That 
ein  bei  Verhärtungen  des  Uterus  wenig  nützliches  Mittel.  Sie  wird 
mittelst  eines  elfenbeinernen,  vorn  ausgehöhlten  Mutterkranzes  voll- 
führt, in  welchen  der  Mutterhals  hineiopasst,  und  so  vermöge  des 
Gewichts  des  Mutterkörpers  und  der  Eingeweide  komprimirt  wird. 
Diese  Kompression  kann  bei  chronischen  und  indolenten  Geschwülsten 
von  einigem  Nutzen  sein.  Werden  aber  diese  Geschwülste  nur  im 
Mindesten  von  Schmerz  begleitet,  ist  damit  Entzündung  der  betref- 
fenden Gewebe  verknüpft,  oder  macht  die  kankröse  Desorganisation 
Fortschritte,  so  ist  der  Druck  durchaus  unpassend,  und  muss  sofort 
ausgesetzt  werden. 

Natürlich  wird  man  durch  alle  bisher  angeführten  Mittel  umsonst 
gegen  akute  und  chronische  Entzündung,  gegen  Verhärtungen  aller 
Art  des  Uterus  ankämpfen,  wofern  Abweichungen  von  dem  vorge- 
schriebenen Regimen,  Nichtbefolgung  der  diätetischen  Gesetze  und  vor 
Allem  Ausübung  oder  Missbrauch  des  Koitus  die  Geschlechtstheilc 
in  einem  beständigen  Zustande  der  Reizung  erhalten.  Soll  die 
Behandlung  den  gehörigen  Erfolg  haben,  so  ist  die  Ruhe  diesem  Or- 
gane unumgänglich  nöfhig.  Ausnahmen  von  diesem  Gesetze  kann  es 
freilich  geben,  aber  gewiss  höchst  selten.  Es  giebt  Frauen,  denen 
der  geschlechthche  Umgang  so  zum  Bedürfniss  geworden  ist,  dass 
sie,  sobald  sie  jenen  Umgang  entbehren  müssen,  in  einen  Zustand 
von  Hypochondrie  und  Nervenreizung  verfallen,  der  höchst  ungünstig 
auf  den  Uterus  zurückwirkt.  Solchen  Frauen  kann  man  den  Bei- 
schlaf erlauben,  in  der  Voraussetzung,  dass  sie  ihn  nur  selten  und 
mit  der  grössten  Schonung  und  Vorsicht  begehen,  und  sich  nament- 
lich in  Acht  nehmen,  dass  der  Mutterhals  nicht  gerieben  oder  ge- 
quetscht, und  die  Gebärmutter  nicht  auf  schmerzhafte  Weise  er- 
schüttert werde. 

Die  therapeutischen  Indikationen,  die  bisher  aufgestellt  worden, 
beziehen  sich  auf  alle  Verhärtungen  und  auf  einige  Phlegmasieen  der 
Gebärmutter.  Es  fragt  sich  nun,  macht  unter  diesen  Verhärtungen 
die  dem  Scirrhus  eigeuthümliche,   die  ihn  bildende,    von  den  allge- 
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meinen  Gesetzen  der  Behandlung,  die  hier  aufgestellt  worden,  eine 
Ausnahme?  Die  Antwort  auf  diese  Frage  lautet  dahin,  dass  es 
auch  beim  Scirrhus  keine  andere,  bessere  Heilmethode  giebt,  als  die 
eben  empfohlene.  Der  Scirrhns  selbst  ist  gar  kein  Objekt  der  Be- 
handlung, da  er  zu  wesentlich  organisch  ist;  die  ganze  Aufgabe  des 
Arztes  besteht  nur  darin,  durch  Entfernung  aller  den  Uterus  reizen- 
den Schädlichkeiten,  durch  wohl  geordnete  Anwendung  der  meisten 
jener  indicirten  Mittel  die  Vitalität,  organische  Thätigkeit  und  Er- 
nährungsfähigkeit  desselben  zu  mindern,  seine  Sensibiliät  herabzu- 
stimmen, ihn  zum  blossen  Parasiten  zu  machen,  und  dazu- genügt 
eben  jene  bereits  angegebene  Heilmethode.  Auch  ist  sie  noch  beson- 
ders deswegen  indicirt,  weil  fast  immer  Zweifel  über  das  Wesen  der 
Gebärmutterverhärtungen  übrig  bleiben,  indem  die  Erfahrung  gelehrt 
hat,  dass  häu6g  Verhärtungen,  die  im  höchsten  Grade  alle  unler- 
scheideoden  Merkmale  des  Scirrhus  an  sich  trugen,  doch  nichts  we- 
niger als  skirrhös  waren. 

Der  Widerstand,  den  der  Krebs  den  therapeutischen  Mitteln 
entgegensetzt,  und  der  Hang  des  Menschen,  die  Schwierigkeifen  zu 
überwinden,  die  sich  ihm  in  den  Weg  stellen,  haben  die  Unter- 
Buchungen  über  Arzneimittel  aller  Art,  die  diese  Krankheiten  zu  hei- 
len vermöchten,  bis  ins  Unendliche  vervielfältigt.  Die  Zeit  hat  be- 
reits über  die  trügerischen  Voraussetzungen,  die  man  bei  Anwendung 
der  meisten  gemacht  hat,  gerichtet.  Aber  es  sind  auch  einige  in 
dem  Arzneischatze  zurückgebheben,  deren  heilsame  Wirkung  man 
wohl  schwerhch  wird  in  Zweifel  ziehen  können.  An  der  Spitze 
dieser  Mittel  stehen  die  Resolventia,  innerhch  und  äusserlich  —  mit- 
telst Einreibung  oder  der  endermatischen  Methode  —  angewendet, 
und  die  Revulsiva  oder  Derivantia,  als  Kauterisation  und  ßlasen- 
pflaster. 

Jod,  Unter  den  zertheilenden  Mitteln  nimmt  das  Jod  mit  Recht 
die  erste  Stelle  ein.  Seine  Wirkung  auf  Drüsengeschwülste  ist 
eine  der  ausgeprägtesten  und  anerkanntesten  in  der  Therapie,  und  sie 
erstreckt  sich  unter  gewissen  Umständen  oft  bis  auf  verdächtige  Ver- 
härtungen des  Uterus.  Er  zeigte  sich  besonders  wirksam,]  wenn  die 
Geschwülste  atonisch,  reizlos  und  veraltet  waren.  Bei  entzündUchen 
und  gereizten  führte  es  mitunter  Eiterung  herbei.  Obgleich  es  bei 
eigentlichen  Skirrhen  so  wenig,  als  andere  Mittel  Zertheilung  bewir- 
ken kann,  so  hat  es  sich  doch  bei  beginnender  Desorganisation  noch 
manchmal  sehr  hülfreich  gezeigt,  und  auch  bei  geschwürigen  Ver- 
härtungen mit  Neigung  zum  Karcinora  noch  bisweilen  Heilung  be- 
wirkt. Die  Unmöglichkeit,  Einreibungen  auf  den  Uterus  selbst  oder 
auf  ziemlich  nahe  Stellen  zu  machen,  muss  den  Arzt  bestimmen, 
neben  den  Einreibungen  auf  äussere  Tbeile,  das  Jod   auch  innerlich 
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in  möglichst  kleinen  Gaben  zu  reichen,  so  dass  es  lange  Zeit  fort« 
angewendet  werden  kann,  ohne  den  Magen  zu  schwächen. 

Tartarus  stibialus.  Das  Brechwasscr  —  ein  Gran  Tart.  stib. 
auf  5)  Wasser  —  ist  von  einigen  Aerzten,  namentlich  von  Por- 
tal, als  ein  ausgezeichnetes  Resolvens  innerer  Geschwülste  empfohlen 
worden.  Gegen  skirrhöse  Verhärtungen  des  Uterus  ist  es  noch  nicht 
angewendet  worden.  Auch  würde  jedenfalls  das  Jod  den  Vorzug 
verdienen,  weil  für  seine  gute  Wirkung  mehr  Beweise  vorliegen. 
Doch  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  der  Brech Weinstein,  in  Salben-  und 
Pflasterforra  auf  die  Haut  angewendet,  ein  treffliches  Ableitungsmitlel 
ist.  EinreibuDgen  von  Brechweinstein  in  den  Unlerleib,  in  die  Schaam- 
leislen  und  in  die  innere  Seile  der  Schenkel  haben  Tea liier  sehr 
gute  Dienste  geleistet;  eben  so  auch  ein  breites  Pflaster  von  Burgun- 
derpech, mit  2  Skrupeln  bis  1  Quentchen  Tart.  stib.  bestreut,  und 
auf  das  Kreuz  gelegt,  in  Fällen  von  Geschwülsten  der  Gebärmutter, 
mit  Lenden-  und  Leibschmerzen  verbunden.  Der  puslulöse  Ausschlag, 
den  dies  Mittel  hervorruft,  greift  tiefer  in  das  Gewebe  der  Haut  ein, 
als  es  ein  Vesikator  thut,  und  dabei  hat  es  nicht  die  unangenehme 
Eigenschaft,  auf  die  Harnwege  zu  wirken. 

Der  Merkur  ist  ohne  Widerrede  ebenfalls  ein  vorlreffliches  Re- 
solvens; es  wird  noch  später  von  ihm  die  Rede  sein,  wenn  seine 
therapeutischen  Eigenschaften  bei  Betrachtung  der  Geschwüre,  welche 
venerischen  Ursprungs  sein  können,  zur  Sprache  kommen.  Hier  soll 
seiner  blos  Erwähnung  gethan ,  und  seine  Anwendung  in  Form  der 
Einreibung  in  den  Fällen  besonders  empfohlen  werden,  in  denen  zu 
vermuthen  ist,  dass  eine  allen  Mitteln  widerstehende  Geschwulst  der 
Gebärmutter  in  Beziehung  zu  einer  venerischen  Ansteckung  steht.  In 
diesen  Fällen  leisten  Einreibungen  von  Merkurialsalbe  und  Kalomel 
meist  die  besten  Dienste. 

Revulsiva.  Sie  üben  auf  die  Geschwülste  des  Uterus  einen 
sehr  heilsamen  Einfluss  aus.  Sehr  häufig  nämlich  folgt  auf  Unter- 
drückung gewisser  Hautausschläge  und  habitueller ,  normaler  und  ab- 
normer Ausflüsse,  mehr  oder  weniger  mittelbar  Entzündung  Ge- 
schwulst, Verhärtung  eines  Innern  Organs,  und  man  muss  jedesmal 
nachforschen,  ob  eine  Geschwulst  am  Uterus  vorhanden  ist,  sobald 
irgend  einer  der  genannten  pathologischen  Zustände  vorhanden  ist, 
mit  deren  Verschwinden  auf  der  andern  Seite  die  neue  Krankheit 
auftritt,  oder  sich  verschlimmert.  In  solchen  Fällen  sollte  man  kei- 
nen  Augenblick  anstehen,  durch  Vesikatorieo  oder  Brechweinstein- 
salbe oder  durch  Schwefelbäder  auf  der  Haut  diesen  herpetischen 
oder  krätzigen  Ausschlag  hervorzurufen,  der  oft  bei  Entstehung  und 
Unterhaltung  der  Krankheit  eine  wichtige  Rolle  spielen  kann.  Ist 
ein  habitueller  Katarrh,  ein  konstitutioneller  weisser  FIuss  unterdrückt 
worden,   so    kann  eia  Exutorium  an    den  Arm  oder  Scbenkel  vorj 
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grossem  Nutzen  sein.  Und  auch  im  Gegentheil,  ist  die  Leukorrhoe 
eehr  slark,  ist  sie  mit  Geschwulst  des  Uterus  verbunden,  so  können 
die  Exutorien  no,ch  nützlicher  sein,  und  selbst  in  Fällen  von  ein- 
facher entzündlicher  Verhärtung  des  Mutterhalses  hat  sich  Teallier 
von  ihrer  Wirksamkeit  überzeugt. 

Man  hat  vielfältig  Moxen  in  die  Lenden,  Haarseile  in  die  Plica 
inguinalis  oder  in  die  Nähe  der  äusseren  Lefzen  angerathen;  Teallier 
aber  zieht  allen  diesen  die  Kaulerien  in  die  Lenden  vor.  Die  Moxen 
sind  bei  weitem  schmerzhafter  als  die  Kauterien,  und  dabei  greifen 
sie  nicht  so  tief  in  die  Haut  ein,  als  diese,  bei  denen  man  noch  die 
Eiterung  sehr  lange  unterhalten  kann.  Auch  die  Haarseile  erregen 
bedeutenden  Schmerz,  und  sind  dabei  hpchst  unbequem« 

Die  Revulsion  kann  man  auch  noch  auf  den  Darmkanal  bewir- 
ken, vermöge  gelinder  Purgirmittel,  welche  man  von  Zeit  zu  Zeit 
wiederholt.  Sie  können  besonders  bei.  Geschwülsten  des  Uterus, 
welche  nach  Wochenbetten  fortbestehen,  ohne  von  einem  deutlich 
entzündlichen  Zustande  hervorgerufen  oder  unterhalten  worden  zu 
sein,  vorzügliche  Wirkung  haben.  Dabei  darf  man  jedoch  niemals 
ausser  Augen  setzen,  dass  während  Krankheiten  des  Uterus  die 
Schleimhaut  des  Darnikanals  eine  grosse  Neigung  zu  Reizung  und 
Eulzündung  besitzt.  Hierauf  muss  man  bei  der  Wahl  der  Mittel  und 
Klystire  hauptsächhch  Rücksicht  nehmen. 

Noch  ist  unter  den  Revulsivis  ein  Mittel  zu  nennen,  das  beson- 
dere Wirksamkeit  besitzt  —  das  Säugen.  Teallier  hat  bei  zwei 
Frauen,  die  an  skirrhöser  Verhärtung  litten,  zu  frühzeitige  Nieder- 
kunft beobachtet;  in  beiden  Fällen  kamen  die  Kinder  gegen  das  Ende 
des  achten  Monats  zur  Welt,  und  befanden  sich  ganz  wohl.  Diesen 
beiden  Müttern  empfahl  er,  die  Kinder  selbst  zu  säugen,  und  beob- 
achtete sie  dabei  genau.  Trotz  des  Säugens  flössen  die  Lochien  in 
demselben  Maasse  ab,  wie  bei  Frauen,  die  nicht  selbst  stillen.  Aber 
während  des  ganzen  Jahres,  und  selbst  während  der  15  Monate,  in 
welchen  die  eine  Frau  fortsäugte,  trat  keine  Menstruation  ein,  und 
es  wurde  so  die  Gebärmulter  vor  Geschwulst  und  Reizung  bewahrt. 
Das  Volumen  der  Gebärmutter  minderte  sich  merklich,  und  bald  er- 
öffnete sich  Hoffnung  auf  baldige  Genesung.  Doch  leider  war  diese 
Hoffnung  nur  von  kurzer  Dauer;  sobald  die  Kinder  entwöhnt  waren, 
kehrte  die  Krankheit  auch  sogleich  wieder  zurück;  und  nach  Verlauf 
eines  leidenvollen  Jahres  fielen  beide  Frauen  als  Opfer  der  Krank- 
heit. —  Noch  ist  zu  erwähnen,  dass  bei  manchen  Frauen  das  Säu- 
gen, anstatt  revulsOrische  Wirkung  auszuüben,  im  Gegentheil  eine 
sympathische  Reizung  des  Uterus  bewirkt,  welche  die  Fortsetzung  des 
Säugens  durchaus  untersagt. 

Behandlung  der  krebsigen  und  desorganisirenden  Ul- 
ceration.    Diese  UIccration  geht  entweder  dem  Scirrhus  voran,  oder 
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sie  beginnt  mit  oberflächlicher  Erosion  des  Multerhalses.  Nur  die 
lelzterc  kann,  nach  Teallier,  durch  eine  zweckmässige  Behandlung 
aufgehalten  werden;  denn  die  dem  Skirrhus  vorangeht,  tritt  gleich 
von  Anfang  an  mit  weit  vei breiteten  und  tiefen  Desorganisationen 
auf,  und  erfordert  die  bedeutendsten  chirurgischen  Mittel. 

Baylc,  der  in  semen  anatomischen  Untersuchungen  bemerkt, 
dass  er  das  Gewebe  des  Uterus,  2  —  3  Linien  von  dem  Krebsge- 
schwüre entfernt,  fast  immer  gesund  gefunden,  und  die  Analogie 
dieses  Geschwürs  mit  dem  Noli  me  tangere  der  Haut  anerkannt  hat, 
behauptet,  man  wür^e  jenes,  so  wie  dieses  durch  Arsenikaufschläge 
bekämpfen  können,  wenn  man  nur  ein  Mittel  fände,  dieses  Actzmittel 
auf  die  ganze  vereiterte  Fläche  aufzulegen,  ohne  die  benachbarten 
Theile  zu  verletzen.  Als  Bayle  diese  Annahme  nur  ausgesprochen, 
wurde  sie  sofort  von  Recaraier  in's  Werk  gesetzt.  Dieser  hat  nach 
der  Erßndung  seines  Scheidenspiegels  verschiedene  Arzneimittel  auf 
den  Mutterhals  gebracht,  und  durch  ein  Aelzmittel  einen  deutlich 
ausgeprägten  Krebs  dieses  Organs  bekämpft. 

Im  Allgemeinen  verdient  das  Hydrargyrum  nilricum  oxydalum 
den  Vorzug.  Es  dringt  leicht  in  die  Vertiefungen  der  ulcerirten  Flä- 
chen ein,  und  in  dieser  Beziehung  ist  es  besser  als  die  festen  und 
breiförmigen  Aetzmitlel;  seine  Wirkung  ist  schneller  und  sicherer. 
Die  Regel,  dass  man  die  Kauterisation  nur  einmal  vornehmen  dürfe, 
ist  falsch;  man  kann  sie  dreist  unaufhörlich  fortsetzen,  und  sie  bis 
zur  Desorganisation  eines  beträchtlichen  Thcils  des  Organs  wieder- 
holen, ohne  dass  man  üble  Zufälle  zu  fürchten  hat.  Teallier  hat 
sie  sehr  häufig  in  Anwendung  gebracht,  und  auch  nicht  ein  einziges 
Mal  bedeutende  und  der  besondern  Aufmerksamkeit  würdige  Zufälle 
dadurch  entstehen  gesehen.  Auch  ist  er  der  festen  Ueberzeugung, 
dass  ,  wenn  die  Krankheit  trotz  der  Kauterisationen  noch  Fortschritte 
macht,  die  Aelzmittel  nicht  daran  die  Schuld  tragen. 

Will  man  das  Aelzmittel  auf  den  Mutterhals  bringen,  so  versetzt 
man  zuerst  die  Kranke  in  die  passende  Lage,  nimmt  darauf  Rück= 
sieht,  dass  das  Licht  zu  den  betreffenden  Theilen  mögliebst  Zugang 
finde,  und  führt  dann  das  Speculum  ein.  Der  Mutterbals  muss  in  die 
Höhlung  des  Scheidenspiegels  gebracht  und  genau  von  dessen  Ende 
umgeben  werden.  Bleibt  ein  leerer  Ri>um  zwischen  dem  hintern 
Räume  des  Mutlerhalses  und  dem  Speculum,  oder  irgend  ein  Verei- 
nigungsmillel  mit  den  benachbarten  Theilen,  so  muss  man  diesen  Raum 
mit  Cbarpie  ausfüllen,  damit  sich  die  Wirkung  des  Aelzmittels  nicht 
über  die  krauken  Stellen  hinaus  erstreckte.  Dann  trocknet  man  mit 
einem  Charpiepinsel,  den  man  an  der  Spitze  eines  kleinen  Holz-  oder 
Fischbeinstäbchens  befestigt  hat,  oder  mit  einem  einfachen  Plumaceau, 
das  von  einer  langen  Zange  gehalten  wird,  die  Wunde  ab,  und  reinigt 
sie  und  den  ganzen  Mutterhals  genau,  oder  spritzt  auch  eine  erweichende 
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Flüssigkeit  ein.  Nun  überzeugt  man  sich  von  der  Ausbreitung  des 
Uebcls,  und  richtet  demnach  die  Inlensilät,  Wirksamkeit,  Ausdehnung 
und  Dauer  der  Kauterisation  ein.  Hiernach  richtet  sich  zugleich  die 
Wahl  der  Aelzmiltel.  Granulationen,  oberfläcliliclie,  aphthöse  Ülce- 
rationcn  von  geringer  Ausdehnung,  solche,  die  einigen  Verdacht  auf 
Syphilis  erregen  ,  werden  immer  am  besten  mit  Höllenstein  geätzt. 

Ist  hingegen  die  lllceraliou  augenscheinlich  karcinomatös,  hat  sie 
grössern  Umfang,  und  geht  sie  mehr  in  die  Tiefe,  so  kann  man  ge- 
trost ein  stärkeres  Causticum  wählen,  wo  dann  nach  Tea|Iier  das 
Hydrargyr.  nitr,  oxydalum  den  Vorzug  verdient.  Dies  ist  wirksamer 
als  der  Höllenstein  und  greift  mehr  in  die  Tiefe.  Man  sichert  zuvor 
alle  benachbarten  Theile  des  Mullerhalses,  und  bringt  dann  dies  Mittel 
mittelst  eines  Charpiepinsels  auf  die  Wundfläche,  streicht  damit  über 
die  ganze  Wunde,  setzt  die  Applikation  einige  Minuten  lang  fort,  und 
zieht  dann  den  Pinsel  wieder  heraus,  oder  vertauscht  ihn  —  falls 
man  die  Kauterisation  verlängern  will  — ■  mit  einem  zweiten,  in  das 
nämliche  Mittel  getauchten. 

In  einigen  Fällen  und  unter  gewissen  Umständen  hat  Teallier 
diese  Kauterisation  mit  verdünntem  Kreosot  gemacht,  ungefähr  10 
Tropfen  auf  einen  Löffel  des  Vehikels.  Bei  dieser  Dosis  wurden  die 
Schmerzen  weit  heftiger  und  in  einem  Falle,  wo  der  Verfasser  ein 
Gemisch  aus  einem  Theile  Kreosot  und  zwei  Theilen  Wasser  ange- 
wendet hatte,  wurden  sie  so  heftig,  dass  sie  ihm  Besorgnisse  einOös- 
ßtcn.  Es  ist  daher  unbegreiflich^  wie  Aerzte  das  Kreosot  unverdünnt 
wollen  angewendet  haben,  ohne  dadurch  Schmerzen  zu  erregen.  Das 
Kreosot  hat  vor  dem  salpetersauren  Quecksilber  den  Vorzug,  dass 
es  die  Wundflächen  besser  reinigt,  und  in  Folge  dessen  schnelle  Ver- 
narbung herbeiführt.  Es  würde  sich  besonders  bei  fungösen  Geschwü- 
ren bewähren,  dann  bei  solchen,  die  mit  einer  serösen,  klebrigen  und 
auf  der  Geschwürsfläche  fest  aufklebenden  Masse  überzogen  sind,  wie 
auch  beim  Hospitalbrande,  mit  denen  diese  auch  in  vielen  anderen 
Punkten  grosse  Aehnlichkeit  haben. 

Nach  diesen  Kauterisationen,  die  im  Ganzen  nicht  schmerzhaft 
sind  (die  zwar  heftigen,  aber  schnell  vorübergehenden  Schmerzen 
beim  Kreosot  ausgenommen),  sieht  man  das  Geschwür  nach  der  An- 
wendung des  Kreosots  mit  einem  einfachen  Häutchen,  nach  der  der 
übrigen  Aelzmittel  mit  einem  mehr  oder  weniger  dicken  und  festen 
Schorfe  sich  bedecken,  beide  von  graulich- weisser  Farbe.  Unmittel- 
bar nach  der  Kauterisation  macht  man  eine  kalte  Einspritzung  mit 
einem  lindernden  oder  narkotischen  Absud  oder  mit  blossem  Wasser, 
und  sorgt  dafür,  dass  diese  einige  Alinuten  in  dem  Grunde  des  Schei- 
denspiegels verweile,  um  den  Multcrhals  zu  baden  Dieses  kalte  Bad, 
das  man  mehrere  Male  hintereinander  wiederholen  kann,  hat  den  Nuz- 
zen,  dass  es  die  Hitze  des  betreiTenden  Theilcs  abkühlt,  die  sonst  auf 
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den  Mutterkörper  sich  aasdehnen  und  dort  oder  in  den  Baucbaohäog- 
seln  zur  Entzüadung  Veranlassung  geben  könnte. 

Einige  Äerzle  nehmen,  nachdem  sie  die  Kauterisation  vollzogea 
haben,  den  Scbeidcnspiegel  heraus  und  begnügen  sich  dann  mit  eini- 
gen Injektionen  in  die  Scheide,  bis  sie  die  Kauterisation  wiederholen, 
die  sie,  so  wie  Tea liier  gewöhnlich,  alle  acht  Tage  erneuern.  Von 
diesem  Zeiträume  weicht  Tea  liier  nur  unter  ganz  besondern  Um- 
ständen ab,  je  nach  der  Gesundheit  des  Individuums,  nach  der  Aus> 
dehnung  wie  nach  der  Gesundheit  des  Uterus. 

Schon  bei  einem  einfachen  und  kleinen  Geschwöre  ist  es  ein  sel- 
tener Fall,  dass  nach  einer  einzigen  Kauterisation  Vernarbung  erfolgt. 
Um  80  weniger  wird  sie  bei  einem  karcinomatösen  Geschwüre  aus- 
reichen. In  diesem  Falle  muss  man  ohne  Unterlass  so  lange  mit  den 
Kauterisationen  fortfahren,  bis  die  Wundfläche  ganz  entartet  ist  und 
die  tiefer  liegenden  Gewebe  vollkommen  zerstört  sind.  Dadurch  al- 
lein kann  man  bei  Behandlung  dieses  Uebels  einige  Vortheile  errin^ 
gen;  denn  wenn  man  nur  die  Oberfläche  des  Geschwürs  kauterisirt 
und  so  Vernarbung  herbeiführt,  ohne  den  verhärteten  und  skirrhösea 
Grund  desselben  mit  zu  zerstören,  so  wird  man  bald  ein  Reeidiv  dar" 
auf  folgen  sehen. 

Der  grauliche  oder  gelbliche  Schorf  löst  sich  im  Verlauf  von 
5 — 6  Tagen.  Ist  er  abgefallen,  so  wiederholt  man  von  Neuem  die 
Operation,  bis  dass  man  sie  für  hinreichend  hält  oder  auch  im  Ge- 
geniheile  sich  von  ihrer  Unwirksamkeit  überzeugt  hat.  Ob  die  Kau- 
terisation hinreichend  sei,  erkennt  man  daran,  dass  die  WundHäche 
wie  bei  einer  gewöhnlichen  Wunde  sich  mit  zellig  -  varikösen  Granu- 
lationen füllt  und  dann  die  Vernarbung  regelmässig  und  schnell  vor 
sich  geht.  — 

Im  Jahre  1835  hat  Rec amier  neue  Versuche  gemacht,  um  zu 
einer  wirksamen  Behandlung  des  Krebses  zu  gelangen.  Das  Königs- 
wasser, mit  einer  gewissen  Quantität  Chloretum  auri,  ist  das  neue 
Aetzmiltel,  dessen  er  sich  bediente.  Er  machte  zuerst  einen  Versuch 
damit  an  einer  Frau,  die  an  dem  Mutterhalse  ein  Krebsgeschwür  mit 
gezähnten,  schmerzhaften  und  harten  Rändern  hatte.  Die  allgemei- 
nen Symptome  Hessen  gar  keinen  Zweifel  mehr  über  die  karcinoma- 
töse  Beschafl'enheit  des  Geschwürs ,  das  schon  einen  grossen  Theil  des 
Multerhalses  zerstört  hatte,  übrig.  Schon  nach  7  —  8  Aetzungen  mit 
dem  Mittel  sah  man  deutliche  Wirkung.  Die  allgemeinen  Symptome 
verschwanden  und  durch  das  Gefühl,  wie  durch  das  Speculum,  konnte 
man  genau  die  Vernarbuog  des  Geschwürs  und  das  Verschwinden  der 
Geschwulst  am  Mutterkörper  bemerken. 

Da  die  Wirksamkeit  dieses  Aetzmittels  sich  zu  wiederholten  Ma- 
len bewährte,  so  hat  es  Recamier  auf  die  Behandlung  fast  aller 
II.  122 
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Krebsaffcklionen,:,(iie  ihm  vorkamen,  ausgedehnt.  Folgende  Vorbe- 
reitungen lässt  Rec amier  der  Kauterisation  selbst  vorausgehen.  Das 
Aetzraitlel,  dessen  er  sich  bedient,  enthält  bald  6,  bald  8,  bald  selbst 
24  Gr.  Chloretum  Auri  in  einer  Unze  Acidum  nitro -hydrochloricura. 
Später  hat  er  an  die  Stelle  des  salzsauren  Goldes  das  Chloretum  Pla- 
tinae  gebracht  und  er  glaubt,  darnach  eine  energischere,  tiefer  ein- 
greifende und  weniger  Schmerzen  verursachende,  ätzende  Wirkung 
gesehen  zu  haben.  Zwischen  den  Kauterisationen  werden  täglich  Ver- 
bände von  Charpie  angelegt,  die  in  ein  Gemisch  von  gleichen  Thei- 
len  Tinct.  Myrrhae,  Aloes,  Chinae  und  Chloreti  Auri  oder  Platinae 
getaucht  wird.  Die  Chlorüre  wird  bisweilen  mit  der  Pappelsalbe 
vermischt,  etwa  16  —  20  Gran  auf  die  Unze  und  hiermit  bestrichene 
Charpie  auf  den  Mutterhals  gebracht  und  dort  liegen  gelassen.  Die 
Zusammensetzungen  sind  verschieden,  je  nach  den  verschiedenen  In- 
dikationen, die  man  zu  erfüllen  hat.  Ist  Reizung  oder  Entzündung 
zugegen,  so  müssen  sie  auch  mit  andern  Mitteln,  als  Emollientia, 
Narkotica  u.  s.  w.  vertauscht  werden. 

Die  Kauterisationen  werden  nun  auf  folgende  Weise  gemacht: 
Man  taucht  starke  Charpietampons  in  die  Aetzniittel  und  bringt  diese 
mit  einer  langen,  gekrümmten  Zange  mit  Hülfe  des  Scheidenspiegels 
auf  die  Oberfläche  des  Geschwürs  oder  auf  die  Verhärtungen ,  die 
man  zerstören  will.  Der  Tampon  wird  nun  eine  Minute  lang  mit  der 
vorher  sorgfältig  gereinigten  Wunde  in  Berührung  gelassen,  dann 
zieht  man  ihn  heraus  und  bringt  so  nach  und  nach  mehrere  andere 
ein,  so  viele  erforderlich  sind,  um  die  bezweckte  Tiefe  der  Aetzuug 
zu  erreichen.  Zuletzt  macht  man  Einspritzungen  von  kaltem  Was- 
ser und  lässt  auf  der  Wunde  Charpie  liegen,  die  mit  jenem  Gemisch 
von  Tinkturen  getränkt  worden  ist.  Tritt,  was  selten  geschieht,  naich 
dieser  Kauterisation  und  in  Folge  derselben  irgend  ein  krankhafter 
Zustand  ein,  als  z.  B.  Entzündung  der  Gebärmutter  oder  deren  Bän- 
der, Entzündung  der  Harnblase  oder  des  Bauchfells,  so  muss  man 
allgemeine  oder  örtliche  Blutentziehungen,  Bäder  und  überhaupt  die 
Mittel  anwenden,  die  das  Wesen  des  Uebels  ei^heischt. 

W^enn  der  Krebs,  mit  Ulceration  zugleich  auftretend,  der  indi- 
cirten  Behandlung  widersteht,  oder  wenn  er^  mit  Scirrhus  beginnend 
Und  sekundär  in  Abscess  übergehend,  von  Anfang  an  eine  tiefe  Ulce- 
ration darbietet,  wenn  seine  Ausdehnung  auf  die  Scheidenwände,  auf 
die  Eingeweide  des  Unterleibes  jedes  Operativverfahren  unanwendbar 
macht,  dann  ist  es  nur  noch  die  einzige  Aufgabe  der  Kunst,  die  Lei- 
den zu  mildern  und  das  Leben  zu  verlängern.  Zu  diesem  Zwecke 
nun  hat  man  eine  grosse  Anzahl  von  Mitteln  empfohlen ,  deren  Menge 
schon  hinreichend  beweist  j  wie  unzureichend  sie  sämmtlich  sind.  Als 
die  wichtigsten  sind  etwa  folgende  zu  nennen: 
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Das  Rasswasser,  die  Verdünnung  des  Kreosots,  in  die 
Scheide  injiciit  oder  mittelst  Charpie  auf  den  Mutlerhals  applicirt, 
neutralisiren  den  üblen  Geruch,  vermindern  die  JMcnge  der  Sekretio- 
nen und  lindern,  besonders  das  Kreosot,  die  heftigen  Schmerzen  der 
Kranken.  Im  ersten  Augenblick  werden  zwar  die  Schmerzen  heftiger 
erregt,  indessen  sie  legen  eich  gar  bald  wieder  und  bleiben  dann  ^be« 
sänftigt 

Die  Einspritzungen  mit  Chlorkalk  und  Chlornatrium  haben  den 
Vorlheil,  dass  sie  augenblicklich  den  Geruch  zerstören,  die  Schmer- 
zen mildern  und  den  Verlauf  der  Krankheit  aufhalten  oder  verlangsa- 
men. Jedenfalls  verzögert  man  dadurch  den  Eintritt  der  Krebska- 
chexie,  besonders  dadurch,  dass  man  die  inQcirten  Punkte  neutraii- 
sirt,  deren  Resorption  die  Eortschritle  der  allgemeinen  Ansteckung 
sonst  beschleunigt.  Freilich  rcuss  man  bei  Anwendung  dieser  Mittel 
die  Geduld  und  Ausdauer  nicht  verlieren. 

Ist  das  Geschwür  auf  diese  Weise  gereinigt  worden,  so  kann 
man  dann  auf  seine  Fläche  narkotische  Substanzen  bringen,  ent- 
weder in  Salbe  oder  als  Injektionsflüssigkeit,  mit  Gummi,  Kartoffel- 
oder Reismehl  verdickt  und  mittelst  eines  Tampons  in  die  Scheide 
gebracht  und  dort  erhalten.  In  dieser  verzweifelten  Periode  der 
Krankheit  hat  man  auch  örtliche  Bäder  von  lindernden,  »ai** 
kotischen  und  reinigenden  Mitteln  mit  gutem  Erfolge  ange- 
wendet, um  die  Geschwürsflächen  für  die  Verbände  minder  empfäng- 
lich zu  machen,  die  man  täglich  applicirt.  Keines  dieser  Mittel  darf 
man  vernachlässigen,  sie  tragen  alle  dazu  bei,  die  Schmerzen  zu  Hd- 
dern  und  das  Leben  zu  verlängern. 

Die  freiwilligen  Blutungen,  welche  aus  Exhalalion  oder  Erosioa 
der  Gefässe  entstehen,  lindern  oder  heben  wohl  momentan  die  Schmer- 
zen ganz  auf.  Die  Kunst  muss  daher  hierin  der  Natur  nachahmen, 
und  Blutungen,  da  wo  sie  nicht  von  selbst  eintreten,  durch  Applika^ 
tion  von  Blutegeln  am  Mutterhalse,  dem  Hypogastrium,  in  die  Lcn^ 
den,  hervorrufen.  Doch  muss  man  sich  davor  hüten,  die  Krankett 
zu  sehr  zu  schwächen,  weil  durch  zu  starke  Blutentleerungen  die 
Absorption  des  putriden  Ichors  begünstigt  und  so  das  Ende  der  Kran- 
ken beschleunigt  wird.  Drohen  starke  und  häuGg  wiederkehrende 
Blutungen  Gefahr,  so  muss  man  sie  zu  stillen  suchen  durch  Kühe, 
erhabene  Lage  des  Beckens,  durch  Umschläge  von  kaltem  -Wasser 
mit  oder  ohne  Essig,  durch  Eisumschläge  und  endlich  durch  Tampo- 
nirung.  Recamier  machte  bei  gewissen  Blutungen,  welche  allen 
gewöhnlichen  Mitteln  widerstanden  und  das  Leben  der  Kranken  be*^ 
drohten,   eine  starke  Kauterisation  und  sah  davon  den  besten  Erfolge 

Die  Schmerzen  sind  niemals,  selbst  beim  ausgebildetsten  Krebse, 
konstant  und  fehlen  oft  inmitten  der  grössten  Destruktion.  In  an- 
dern Fällen  begleiten  die  Schmerzen  die  Krankheit  durch  ihren  gan- 
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zen  Verlauf  und  nehtcca  in  eben  dem  Maasse  zu,  als  jene  sich  stei- 
gert. Unter  den  Arzneimitteln,  welche  zur  Besänftigung  dieser  Schmer- 
zen dienen,  steht  das  Opium  und  seine  Grundstoffe,  das  Morphium,  die 
Kodeine  nnd  die  Salze,  welche  diese  Stoffe  mit  Säuren  bilden,  oben  an. 
Das  Opium  wird  in  Pillenform  und  Auflösung  dem  Magen  ein- 
verleibt, schwächt  aber  die  Verdauungsorgane,  was  um  so  übler  ist, 
da  ohnedies  Störungen  dieser  Art  häufig  bei  Krebskranken  vorkom- 
men. Die  endermatische  Methode  gewährt  in  dieser  Methode  einige 
Vorlheile;  man  legt  kleine  Vesikatorien  in  die  innere  Seile  der  Sehen- 
kel  und  verbindet  die  Wunde  schnell  mit  einer  Salbe,  in  der  Acelas 
oder  Hydrochloras  morphicus  zu  -J-  —  1^  Gran  enthalten  ist.  Teal- 
lier  üieht  indessen  dieser  Methode  die  Darreichung  des  Opiums  in 
Klyslirform  vor;  ein  Gran  Extractum  Opii  unter  6  Unzen  Wasser 
oder  Milch,  wie  es  schon  Morgagni  vorschlägt,  als  Klystir  gemischt, 
beruhigt  die  Schmerzen  auf  bewundernswürdige  Weise.  Die  Dosis 
muss  mit  der  Intensität  des  Schmerzes  in  gleichem  Verhältnisse  ste- 
hen und  je  heftiger  dieser,  je  grösser  muss  die  Gabe  sein. 

Die  Sitzbäder  verschaffen  in  dieser  letzten  Periode  ebenfalls  einige 
Erleichterung.  Man  lässt  in  dem  Badewasser  eine  tüchtige  Hand  voll 
Nachtschatten,  Bilsenkraut  und  Belladonna  abkochen  und  sorgt  dafür, 
dass  die  Kranke  während  des  Bades  mit  einer  Spritze  mit  gebogener 
Kanüle  aus  elastischem  Harze  sich  Einespritznngen  macht. 

;.  Unter  den  narkotischen  Mitteln  spielt  namentlich  dasConium  macula- 
tum  durch  Störck's  Empfehlung  eine  bedeutende  Rolle.  Recamier 
verband  mit  dem  Gebrauche  desselben  ein  strenges  Regimen  in  Hin- 
sicht der  Nahrungsmittel,  welches  allein  schon  eine  Behandlungsweise, 
die  Cura  famis,  ausmacht  und  behauptet  in  einer  grossen  Zahl  von 
Gebärmutiergeschwülsten  Zerlheilung  bewirkt  zu  haben.  Die  Behand- 
lung sollte  anwendbar  sein  bei  skirrhösen  Verhärtungen  oder  in  einer 
Periode,  wo  die  Krankheit  noch  von  der  Kachexie  weit  entfernt  ist. 
Recamier  Hess  dazu  das  Extr.  Conii  mac.  anders  bereiten,  als  es  ge- 
wöhnlich bereitet  ist.  Es  wurde  nämlich  die  Pflanze  zuvor  in  Essig- 
oder Spiritusdampf  gekocht,  ehe  man  sie  auspresste;  den  ausgepress- 
ten  Saft  Hess  man  dann  bis  zur  Konsistenz  des  Extrakts  verdunsten. 
Er  wandte  es  nun  auf  folgende  Weise  an: 

1)  Die  Kranke  nimmt,  in  steigender  Dosis  von  ^  —  7  Grau  auf 
ein  Mal,  das  Extr.  Conii  2  Stunden  vor  der  ersten  Mahlzeit  und 
2  vor  der  letzten.  Mit  dieser  Gabe  fährt  man  14  Tage  fort,  um  den 
Organismus  an  das  Mittel  zu  gewöhnen.  Dann  steigt  man  bis  zu  12 
Gran,  Wobei  man  2  bis  4  Wochen  stehen  bleibt,  weil  diese  schon 
hinlängliche  Wirkung  üben. 

2)  Nach  jeder  Gabe  des  Conii  mac.  und  nach  jeder  Mahlzeit  lässt 
man  anstatt  blossen  Wassers  die  Kranke  ein  Chinadekokt  trinken  (eine 
halbe  Unze  auf  2  Pfund  Wasser). 
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3)  Man  reicht  der  Kranken  ungefähr  ein  Dritiel  von  der  ge- 
wöhnlichen Quantität  Speisen,  die  sehr  einfach  sein  miissen  und  in 
drei  kleine  Mahlzeiten  eingelheilt  werden. 

4)  Wirkt  das  Con.  mac.  in  irgend  einer  Form  nicht,  so  reicht  man 
sie  in  einer  andern  oder  vertauscht  sie  mit  dem  Extr.  Aconit!,  doch 
nicht  in  so  grosser  Gabe,  wie  das  Conium  und  eben  so  lasst  man  in 
der  Strenge  des  Regimens  nach. 

Tea liier  hat  6  Monate  hinter  einander  das  Conium  in  Extrakt 
und  Pulver  gegeben,  hat  aber  niemals  die  geringste  Veränderung  im 
Verlaufe  der  Krankheit  beobachtet.  Einige  Male  schienen  die  Schmer- 
zen nachzulassen,  aber  dies  war  nur  der  Fall,  wenn  durch  starke  Ga- 
ben Narkose  erzeugt  worden  war.  Dabei  erregte  das  Mittel  jedoch 
ein  solches  Uebelbefinden  und  solche  Störungen  im  Darmkanale,  dass 
man  sogleich  von  ihm  abstehen,  oder  wenigstens  seine  Gaben  verrin- 
gern musste. 

Die  Belladonna,  welche  man  in  diesen  Fällen  ebenfalls  sehr 
wirksam  gefunden  haben  will,  lässt  man  innerlich  und  äusserlich  an» 
wenden.     Beyer  empfiehlt  hierzu  folgende  Mischung: 

5;.  Extr.  Belladonnae  5j,  Pulv.  hb.  Belladonn.  q.  s.,  ut  f.  pilul.  gr.  ß 

consp.  Pulv.  hb.  Belladonn.     D.  S.     Alle  3  Stunden   1   Stück. 

Aeusserlich  lässt  er  zugleich  ein  Dekokt  der  Belladonna  in  Milch 

anwenden. 
Krimer  behandelte  Verhärtungen  und  Ulcerationen  des  Mutter- 
mundes immer  mit  dem  ausgezeichnetsten  Nutzen  auf  folgende  Weise: 
Zuerst  liess  er  Blutegel  unmittelbar  an  den  Muttermund,  bei  unver- 
letztem Hymen  an  die  inneren  Schaamlefzen  ansetzen  und  dann  gab 
er  täglich  4  —  6  Mal  einen  Skrupel  Salmiak  mit  4 — 6  Gran  Pulv. 
hb.  Conii.  Bei  skrophulösen  Subjekten  setze  er  noch  zu  jedem  Pul- 
ver 15  —  20  Gran  Ihierischer  Kohle  und  liess  damit  2  —  3  Wochen 
fortfahren.  War  die  nächste  Menstruation  vorüber,  so  wurden  von 
Neuem  die  Pulver  genommen  und  nun  das  salzsaure  Gold  auf  den 
Uterus  selbst  auf  folgende  Weise  angewendet:  Ein  fünf  Zoll  langes 
und  drei  Linien  breites  Röhrchen  von  Piatina  oder  Ebenholz  wurde 
in  die  Scheide  bis  dicht  vor  den  Muttermund  geführt,  nachdem  zu- 
vor 1  —  2  Gran  salzsaures  Gold  mit  etwas  Zucker  in  dasselbe  einge- 
bracht worden  war.  Mittelst  eines  langgestielten  Pinsels  wurde  nun 
das  Pulver  in  dem  Röhrchen  vorgeschoben  und,  den  Pinsel  drehend- 
auf  den  Muttermund  und  wo  möglich  in  diesen  selbst  eingerieben. 
Dies  Verfahren  wurde  täglich  einmal  wiederholt  und  in  der  Zwi. 
schenzeit  injicirte  man  Kamillenihee  mit  etwas  Kirschlorbeerwasser. 
Trat  die  Periode  von  Neuem  ein,  so  wurde  Alles  ausgesetzt;  in  der 
Regel  trat  sie  jetzt  viel  leichter  als  sonst  und  reichlich  ein.  Zwei 
Tage  nach  derselben  fing  man  wieder  mit  dem  Salmiak,  so  wie  mit 
dem  Gebrauche  des  ealzsauren  Goldes  an  und  fuhr  damit  3  Wochen 
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fort,  wo  dann  in  der  Regel  das  Leiden  des  Uterus  mit  deö  eytnpto- 
matischen  Er*«?heinungen  verschwunden,  und  der  weisse  Flass  sehr 
gemindert  war.  Blieb  noch  blander  weisser  Fiuss  zurück,  so  wurden 
kalte  Eisenbäder  gemacht;  war  er  aber  unbedeutend,  so  schwand  er 
meistens  von  selbst.  Dass  man,  wo  entzündlicher  Zustand  des  Ute- 
rus vorhanden  ist  oder  während  der  Behandlung  eintritt,  mit  dem 
salzsauren  Golde  vorsichtig  sein  muss,  versteht  eich  von  selbst, 
doch  sah  Krimer,  wenn  er  zeitig  einhielt,  einen  Uebelstand  der  Art 
Die  erfolgen. 

Dieses  Verfahren  zeigte  sich  nicht  nur  bei  geringeren  Verletzun- 
gen des  Uterus  sehr  wirksam,  sondern  auch  da,  wo  deutliche  Zeichen 
yon  Scirrhus  der  Gebärmutter  vorhanden  waren,  hielt  dasselbe  we- 
nigstens das  Fortschreiten  des  Uebels  auf.  Es  kamen  fälle  vor,  wo 
durch  temporäre  Anwendung  desselben  der  Eintritt  des  Karcinoms 
3—5  Jahre  hinausgeschoben  wurde. 

Chirurgische  Behandlung  des  Mutterkrebses.  Kann  ein 
Scirrhus  nicht  mehr  zertheilt  werden,  und  schreitet  er  unaufhaltsam 
vorwärts,  oder  hat  ein  Krebsgeschwür,  das  sich  über  die  Fläche  des 
Mutterhalses  erstreckt,  einen  skirrhösen  Grund,  und  kann  es  durch 
kein  Mittel  in  seinem  Verlaufe  aufgehalten  werden,  so  ist  die  Ampu- 
tation des  Muttärhalses  zu  unternehmen,  so  lange  er  sich  noch  im 
Zustande  des  verhärteten  Scirrhus  befindet;  wartet  man,  bis  der 
ganze  Mutterhals  sich  erweicht  hat,  und  in  UIceration  übergegangen 
ist,  so  versäumt  man  die  günstige  Zeit,  und  die  Operation  ist  nicht 
mehr  ausführbar,  und  vollzieht  man  sie  dann  doch  noch,  so  kann 
man  es  nur  in  der  Absicht,  auf  den  alterirten  Stellen,  welche  man 
nicht  entfernen  konnte,  mit  Kauterisationen  bis  zur  vollständigen  Zer- 
störung derselben  fortzufahren. 

Fragt  man  nun  specieller,  welches  die  Vorlheile  und  Nachtheile 
der  Operation,  und  welches  ihre  förmlichen  Kontraindikationen  sind, 
so  wird  man  zuerst  in  folgenden  Fällen  von  dem  Nutzen  der  Ampu- 
tationen sich  überzeugen  können: 

1)  In  Fällen  von  nicht  krebsiger  Geschwulst  und  UIceration,  die 
ihrem  Wesen  nach  Zertheilung  der  einen  und  Vernarbung  der  andern 
erwarten  lassen,  und  bei  deaen  durch  die  Operation  jedenfalls  das 
Leben  der  Kranken  verlängert  wird. 

2)  In  Fällen,  wo  man  die  karcinomatöse  UIceration  in  ihrem 
Fortschreilen  aufhalten  will,  indem  man  an  der  Stelle  derselben  eine 
einfache,  gänzlicher  und  dauernder  Vernarbung  fähige  Wunde  bewirkt. 

3)  Wenn  es  gilt,  den  Organismus  von  einem  verderblichen  Prin- 
cipe zu  befreien,  das  seine  giftige  Wirkung  durch  alle  Gefässe  hin- 
durch erstreckt,  und  Störungen  in  die  Verrichtung  der  Assimilation 
und  NutritioQ  bringt. 
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4)  Selbst  io  dem  unausbleiblichen  Falle  des  Recidivs  gewährt  es 
dem  Arzle  Trost,  dass  er  durch  die  Operation  die  Kranke  zu  neuer 
Hoffnung  hingeführt,  dass  er  ihre  Leiden  auf  mehr  oder  minder  lange 
Zeit  aufgehoben,  und  ihr  Leben,  sollte  es  auch  nur  auf  Wochen  sein, 
Verlängert  habe. 

5)  Die  Operation  ist  nicht  so  schwer  in  ihrer  Ausführung,  und 
nicht  so  schmerzhaft,  als  man  sich  vorstellen  könnte,  ist  selten  von 
Zufällen  begleitet,  die  man  sonst  bei  chirurgischen  Operationen  häufig 
beobachtet,  und  erheischt  zur  leichten  Ausführung  das  Zusammentref^ 
fen  mehrerer  Umstände,  die  durch  die  Krankheit  selbst  herbeigeführt 
worden  sind,  als  Prolapsus  Uteri  und  Erschlaffung  der  Ligamenta 
suspensoria. 

6)  Gewährt  die  Operation  den  Vortheil,  dass  durch  sie  keine 
Störungen  in  den  natürlichen  Funktionen  des  Organs  bewirkt  wer- 
den, indem  man  fast  immer  sah,  dass  nach  der  Amputation  des  Mut« 
terhalses  die  Periode  wieder  eintrat,  und  der  Ausfluss  ganz  normal 
war,  dass  Schwangerschaft  eintrat,  und  die  Geburt  mit  der  grösslett 
Leichtigkeit  vor  sich  ging,  was  vor  der  Operation  nicht  möglich  ge- 
wesen wäre. 

Die  Nachtheile  der  Operation   und  ihre  Kontraindikationen  sind; 

i)  Die  Schwierigkeit  der  Operation  selbst  bei  grossem  Volumen 
der  Geschwulst  und  bei  der  Lage  des  Organs,  und  die  Unmöglich- 
keit, den  Uterus  genugsam  herabzuziehen,  und  die  Geschwulst  durch 
die  Schaamtheile  herauszubringen,  oder  wenn  man  bei  unveränderter 
Lage  der  Theile  operiren  will,  die  zur  Operation  nöthigen  Instru- 
mente tief  genug  in  die  Scheide  und  hinter  die  Geschwulst , bringen 
zu  können.  Man  kann  zwar  diese  Hindernisse  beseitigen,  entweder 
dadurch,  dass  man  die  Schaara  einschneidet,  und  so  den  Uterus  her- 
vorzieht, oder  dass  man  die  Operation  an  Ort  und  Stelle  mit  dem 
Messer  von  Dupuytren  oder  mit  der  gebogenen  Scheere  von  Re- 
camier,  oder  mit  den  noch  komplicirteren  Instrumenten  von  Hatia 
und  Colombat  auf  die  Gefahr  hin  unternimmt,  dass  man  mit  dea 
kranken  Theilen  auch  gesunde  Pai'thieen  mit  hin  wegschneidet;  indes- 
sen die  Resultate  einer  solchen  Operation  sind  nicht  günstig  genug, 
als  dass  der  Operateur  solchen  Schwierigkeifen  trotzen  sollte. 

2)  Uafer  den  Nachlheilen  der  Operation  ist  einer  der  hauptsäch- 
lichsten der  Eintritt  von  Entzündung,  die  sich  dann  leicht  von  dem 
Uterus  auf  das  Bauchfell  und  die  Unterleibseingeweide  erstrecken, 
nnd  so  schnell  den  Tod  herbeiführen  kann.  Ferner  die  Blutung,  die 
zwar  meistens  höchst  unbedeutend  ist,  aber  doch  in  gewissen  Fällen 
heftig  genug  sein  kann,  um  zu  Mitteln  zu  nöthigen,  die  schnelle  Un- 
terdrückung derselben  bewirken,  als  Tampons,  Kauterisationen  u.s.w. 
Und  endlich  das  Recidiy   auf  der  Schnittfläche  selbst  noch  vor  der 
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YernaibuDg,  oder  an  einer  andern  Stelle  des  Uterus  oder  an  benach" 
harten  Organen. 

3)  Kontraindiciii  ist  die  Operation,  wenn  das  Uebel  höher  hin- 
auf sich  ausgedehnt  hat,  als  man  mit  dem  Messer  reichen  kann. 
Einige  tüchtige  Chirurgen  haben  indessen  diese  Kontraindikation  nicht 
beachtet,  ohne  es  später  bereut  zu  haben.  So  hat  z.  B.  Recamier 
den  Mutterhals  ganz  oder  zum  Theil  abgelöst,  und  dann  durch  Cau» 
stica  das  Krebsgeschwiir  bis  in  die  Uterinalböhle  verfolgt;  die  ganze 
kauterisirte  Fläche  vernarbte  sehr  gut.  Doch  oft  trägt  ein  solcher 
gewagter  Versuch  nur  dazu  bei,  das  Uebel  zu  verschlimmern.  Wollte 
man  durchaus  Etwas  versuchen,  um  die  Tage  der  Kranken  zu  ver- 
längern, so  würde  die  Exstirpation  des  ganzen  Uterus  das  einzige 
Mittel  sein. 

4)  Hat  man  die  Gewissheit  gewonnen,  dass  die  Verhärtung  der 
Ovarien,  die  Anschwellung  der  Eänder  und  des  Ulerinalkörpers  nicht 
skirrhös  sind,  so  ist  die  Operation  jedenfalls  zulässig.  Der  entgegen- 
gesetzte Fall  aber  giebt  schon  wegen  seiner  Ausdehnung  eine  förm- 
liche Kontraindikation;  doch  ist  es  schwer,  sich  darüber  Gewissheit 
zu  verschaffen. 

5)  Kontraindikation  ferner  ist  die  gleichzeitige  Existenz  des 
Krebses  im  Uterus  oder  in  einem  andern  Organe.  Recidiv  ist  dann 
unausbleiblich,  und  die  Operation  würde  nur  die  Krebsdegeneration 
Ton  einer  Stelle  zur  andern  übertragen. 

6)  Endlich  muss  man  ganz  auf  die  Operation  Verzicht  leisten, 
und  sich  nur  an  Palliativmittcl  halten,  wenn  die  Krebskachexie  schon 
so  deutlich  hervorgetreten  ist,  dass  Entfernung  des  primär  ergriffenen 
Theiles  auf  den  Organismus  keinen  heilsamen  Einfluss  mehr  ausüben 
kann,  weil  dieser  nicht  mehr  zu  reagiren  vermag. 


Der  Magenkrebs.    Carcinoma  ventriculi. 

Nach  Ferrus  und  Naumann. 

Unter  dem  Namen  Magenkrebs  fasst  man  alle  diejenigen  organi- 
schen Veränderungen  dieses  Organes  zusammen,  welche  die  Merkmale 
darbieten,  die  das  skirrhöse  Gewebe  oder  das  Encephaloid  karakterisircn. 

Die  pathologischen  Veränderungen  werden  eben  deshalb,  weil 
sie  den  Nachforschungen  des  Beobachters  nie  enlgeheo,  dieses  Leiden 
besser  karakterisircn j  als  es  die  Symptome  thun  würden,  die  sie  zur 
Folge  haben;  wir  werden  uns  darum  zuerst  mit  jenen  beschäftigen, 
und  sodann  die  Symptome,  den  Verlauf  der  Krankheit,  ihre  Diagnose 
ihre  Ursachen,  und  endlich  ihre  Behandlung  in  Betracht  ziehen. 
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Anatomische  Merkmale.  Nicht  immer  bleibt  der  Umfang 
des  Magens  bei  den  Degenerationen  seiner  Gewebe  unverändert;  zu- 
weilen würde  seine  Höhle  kaum  ein  halbes  Litre  Wasser  fassen; 
seine  Wandungen  sind  dick  und  zusammengezogen;  dies  findet  man 
besonders,  wenn  die  Krankheit  den  Körper  des  Organs  ergriffen,  sich 
dabei  aber  noch  auf  die  Kardiamündung  ausgebreitet  hat.  In  andern 
Fällen  dagegen  hat  sich  der  Magen  bis  auf  das  Doppelte  seines  ge- 
wöhnlichen ümfangs  vergrössert ;  dann  drückt  er  alle  benachbarten 
Organe  zurück.  In  diesem  Falle  erscheinen  seine  Wandungen  gesund 
und  von  derselben  Dicke  wie  im  natürlichen  Zustande;  die  ganze 
krankhafte  Veränderung  beschränkt  sich  auf  die  untere  Magenmün- 
dung; und  deren  Verschliessung  muss,  indem  sie  sich  dem  Abgang 
der  Nabrungsstoffe  entgegenstellt,  eben  dadurch  den  Grund  zu  jenen 
krankhaften  Veränderungen  abgeben.  Bei  den  meisten  Leichen  findet 
man  die  ganze  Fläche  der  Schleimhaut  mit  bräunlichem  Schleim  über- 
zogen. Wo  die  Quelle  dieses  krankhaften  Produkts  ist,  weiss  man 
nicht;  nichts  deutet  darauf  hin,  dass  es  von  einer  verschwärendea 
Oberfläche  herrühre;  denn  es  kann  zugegen  sein,  ohne  dass  zugleich 
Geschwüre  im  Magen  vorhanden  sind,  und  man  findet  dagegen  wieder 
sehr  ausgebreitete  UIcerationen,  ohne  dabei  jenes  Produkt  anzutreffen. 

Die  krebsige  Degeneration  kann  den  ganzen  Magen  einnehmen, 
oder  auch  nur  einen  Theil  seiner  Oberfläcbe,  und  im  letztern ,  häufi- 
geren Fall  ist  meistens  der  Pylorus  der  Sitz  des  Leidens  *),  seltener 


*)  Wenn  die  kranlhafte  Bildung  in  der  Nähe  des  Pförtners  sich  befin- 
det, ist  der  Magen  oft. ungeheuer  ausgedehnt,  so  dass  derselbe  den  grössten 
Tbeil  der  Uaterleibshöble  ausfällt.  Naumann  war  bei  einer  Sektion  zuge- 
gen, wo  der  Magen  sich  bis  ia  die  Nachbarschaft  der  Urinblase  ausgedehnt 
hatte.  In  vielen  Fällen  ist  die  Verdickung  des  Pylorus  eine  totale,  daher 
ringförmige  oder  rundliche.  Der  eigentliche  Kanal  kann  dabei  unbeengt 
bleiben,  obwohl  derselbe  von  skirrhosen  Massen  auf  allen  Seiten  umgeben 
ist.  Dagegen  ist  er  in  andern  Fällen  ganz  impermeabel  geworden.  Mor- 
rison sah  den  Pylorus  fast  gänzlich  durch  kleine,  tuberkelartige  Hervorra- 
gnngen  verstopft,  welche  äusserlich  gar  nicht  zu  bemerken  waren.  Bisweilen 
ragen  zahllose  Papillen^  von  der  Schleimhaut  bedeckt,  vom  innern  Rande  des 
Pförtners  in  die  Magenhöhle  hinein.  Louis  entdeckte  in  zwei  Fällen  von 
Krebs  des  Pylorus  allgemeine  Verdickung  der  Magenhäute,  welche  doppelt 
so  dick  als  im  natürlichen  Zustande,  und  viel  fester  waren.  Die  Muskelhant 
war  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  so  verdickt,  dabei  zeigte  ihre  Farbe  keine 
Veränderung,  aber  das  Gewebe  hatte  eine  derbere  Beschaffenheit  als  gewöhn- 
lich. Die  Bündel  derselben  bildeten  Vorsprünge  über  der  Schleimhaut,  und 
letztere  war  blass  und  sehr  erweicht.  Auch  in  der  Richtung  nach  Aussen 
hat  man  die  ausserordentlich  verdickten  Wandungen  des  Pförtners  mit  bla- 
menkohlförmigen ,  zum  Theil  exulcerirten  Bildungen  bedeckt  gefunden.  — 
Die  skirrhöse  Degeneration  kann  aber  auch  als  zusammenhängende,  kompakte 
Masse  von  ansehnlichem  Umfange  vorkommen.  Abercrombie  sah  in  einem 
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die  Kardia  *),  noch  seltener  die  grosse  und  die  kleine  Curvator.  Sind 
die  Magenmündungen  afficirt,  so  ist  ihr  Durchmesser  bald  vermehrt 
bald  vermindert,  die  Krankheit  kann  sich  auf  die  Speiseröhre  oder 
den  Zwölffingerdarm  beschränken;  sie  kann  sich  nach  diesen  Theilen 
hin  ausbreiten. 

Zerschneidet  man  eine  Krebsgeschv^ulst,  so  sieht  man,  dass  sie 
häufig  aus  einer  homogenen  Masse  besteht,  die  von  den  nicht  mehr 
einzeln  zu  unterscheidenden  Membranen  gebildet  wird;  sie  bilden  zu- 
sammen nichts  als  ein  speckiges,  weissliches,  zuweilen  kartilaginöses 
Gewebe,  dessen  Dicke  zwischen  zwei  und  drei  Linien  variirt.  In  ge- 
vfissen  Fällen  kann  man  verschiedene  Lagen  von  ungleichem  Ansehen, 
die  den  Magcohäuten  entsprechen,  erkennen;  zuweilen  ist  es  möglich, 
bei  einer  sorgfältigen  Zerschneidung  dieselben  von  einander  zu  tren- 
nen, und  die  Veränderungen,  die  sie  erlitten  haben,  zu  untersuchen**). 


übrigens  ganz  gesunden  Magen  den  Pylorus  von  einer  sehr  festen,  beinahe 
küorpelartigen  Geschwulst,  von  der  Grösse  einer  Orange  umgeben.  ■~-  In 
einem  andern  Falle  lag  die  sehr  verengte  Oeffnung  in  einem  Scirrhus,  wel- 
cher 5  Zoll  im  Umfange  hielt.  • —  Auch  hat  man  gesehen,  dass  der  Pförtner 
ganz  oder  nur  zum  Theil  von  einer,  dem  Speck  oder  Talg  ähnlichen  An- 
schwellung umgehen  war,  die  in  sich  zu  zerfllessen  begann. 

*)  Die  Oelfnung  der  Kardia  kann  ebenfalls  von  einem  harten,  speckig 
knorpeligen  Ringe  eingefasst  sein,  der  an  der  innern  Fläche  mit  Geschwüren 
und  erweichten  Stellen  bedeckt  ist.  Die  Speiseröhre  ist  bei  der  Verengung 
dieser  Mündung  meistens  oftmals  in  einem  solchen  Grade  erweitert  und  aus- 
gedehnt, dass  sie  einen  zweiten  Magen  darzustellen  scheint,  zumal  da  in  mehr 
reren  Fällen  die  Häute  derselben  eher  verdickt,  als  verdünnt  gefunden  wur- 
den. Manchmal  ist  die  Erweiterung  des  Oesophagus  nur  in  geringem  Grade 
vorhanden.  Abercrombie  fand,  dass  eine  beinahe  3  Zoll  lange  skirrhöse 
Masse  von  der  Kardia  längs  der  Ausbreitung  der  Speiseröhre  sich  fortsetzte, 
und  diese  beinahe  völlig  verstopfte;  an  der  Kardia  ragte  die  Masse  in  der 
Form  mehrerer  runder  Auswüchse  in  den  Magen  hinein.  Naumann  ent- 
deckte einmal  an  der  Stelle,  wo  der  Oesophagus  in  die  Kardia  übergeht, 
eine  skirrhöse  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  welschen  Nuss,  welche  äus- 
serlich  unter  der  serösen  Haut  lag,  übrigens  war  der  Magen  gesund. 

**)  Bisweilen  sind  die  Magenhäute  in  hohem  Grade  entartet  gefunden 
worden,  während  nur  die  Kardia  und  der  Pylorus,  so  wie  eine  schmale, 
an  jede  dieser  Oeffnungen  angrenzende  Portion  des  Magens  völlig  frei  geblie- 
ben waren.  Abercrombie  sah,  dass  die  ganze  kleine  Kurvatur  eine  ein- 
zige, skirrhös  verhärtete,  etwa  einen  Zoll  dicke  Masse  darstellte,  welche  beim 
Einschneiden  sich  sehr  fest  zeigte,  und  ein  weisses  Ansehen  hatte;  im  Mit- 
telpunkte der  innern  Fläche  dieser  Verhärtungen  lagen  zwei,  auswendig  dun- 
kel purpurrolhe,  inwendig  weisse  Geschwülste,  von  denen  die  eine  so  gross 
wie  ein  Taubenei,  die  andere  wie  eine  Haselnuss  war.  Manchmal  ist  der 
Magen  auffallend  verkleinert:  in  einem  Falle  hat  sich  derselbe,  von  der  Mitte 
an  bis  zum  Pjlorus,  bis  zum  Durchmesser  eines  Dünndarmes  zusammenge- 
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Die  seröse  Magenhaut  ist  seilen  krankhaft  verättdert;  hier  wie 
anderwärts  scheint  sie  den  Forlschritlen  der  Krankheit  Widerstand 
zu  leisten;  oft  ist  sie  nur  durch  krehsige  Geschwülste  emporgehoben. 
In  einigen  Fällen  fand  sie  Louis  härter  und  brüchiger. 

Die  iWuskeihaut  kann  eine  bemerkenswerlhe  Hypertrophie  dar^ 
bieten.  Auf  diesen  Punkt  bat  Louis  in  der  eben  angeführten  Arbeit 
aufmerksam  gemacht.  Er  fand  diese  Membran  dick,  bläulich,  brüchig, 
und  von  zellulösen  Scheidewänden  durchschnilten,  die  an  der  krank- 
haften  Veränderung  Theil  hatten.  Prus  erzählt  von  einem  Falle  voa 
Magenkrebs,  wo  man  die  Muskelhaut  des  Magens  in  so  hypertrophi- 
schem Zustande  fand,  dass  sie  einen  Zoll  dick  war.  Berard  fand 
sie  so  entwickelt,  dass  man  sie  mit  einem  der  Bauchmuskeln  hätte 
vergleichen  können,  Zuweilen  kann  die  Muskelhaut,  anstatt  hyper- 
trophisch zu  werden,  verschwinden,  und  an  ihrer  Stelle  findet  man  ein 
verhärtetes  Zellgewebe, 

Besonders  beachtenswerth  sind  die  Veränderungen  des  unter  der 
Schleimhaut  und  der  serösen  Haut  gelegenen  Zellgewebes;  es  wird 
graulich  oder  bläulich,  erlangt  eine  beträchtliche  Dicke,  und  seine 
Konsistenz  kann  so  bedeutend  werden,  dass  es  fast  knorpelartig  wird. 
Andral  legte  auf  diese  Hypertrophie  des  Zellgewebes  so  grosses  Ge- 
wicht, dass  er  sie  als  den  eigentlichen  Grund  des  Krebses  ansah. 
Diese  Ansicht  war  übertrieben;  auch  hat  er  sie  in  seinem  Grundriss 
der  pathologischen  Anatomie  etwas  modificirt. 

Die  Schleimhaut  nimmt  Theil  an  der  Desorganisation  der  Ge- 
webe; sie  ist  zuweilen  dick,  hart;  in  gewissen  Fällen  findet  man  keine 
Spur  mehr  von  derselben,  sie  ist  mit  der  übrigen  krebsigen  Masse 
verschmolzen.  Bouillaud  führt  im  Dictionaire  de  Medecine  et  Chir- 
urgie praiique ,  Artikel  Magenkrebs,  acht  Fälle  an,  in  denen  der  Ma 
gen  deutlich  entzündet  war.  Obgleich  nach  unserer  Ansicht  unter 
gewissen  gegebenen  Umständen  die  chronische  Entzündung  des  Ma- 
gens den  Krebs  dieses  Organs  nach  sich  ziehen  kann,  so  sind  wir 
doch  weit  entfernt,  aus  dergleichen  Beobachtungen,  wie  Bouillaud- 


zogen;  in  einer  andern  Leiche  enthielt  der  verkleinerte,  in  seinen  Wandun- 
gen fast  lederartig  verdickte  Magen  eine  kaffeesatzartige  Flüssigkeit,  während 
derselbe  änsserlich  mit  festen  Anhängseln  versehen  war,  vs^elche  in  der  Ge- 
gend des  Pförtners  in  wirklieb  scirrhusartige  Bildungen  übergingen.  —  An- 
tomarchi  fand  in  der  Leiche  Napoleons  den  Magen  fast  in  seinem  ganzen 
Umfange,  aber  vorzugsweise  in  der  Gegend  des  P^'lorus  skirrhös,  stellenweise 
karcinomatös.  Die  obere  Fläche  des  Magens  war  mit  dem  linken  Leberlap- 
pen fest  verwachsen;  an  dieser  Stelle,  etwa  einen  Zoll  vom  Pylorus  ent- 
fernt, war  der  Blagen  durch  ein  Geschwür  von  dem  Umfange  eines  kleinen 
Fingers  völlig  perforirt.  Nur  der  obere,  sehr  kleine  Theil  dieses  Organs,  in 
der  Nähe  des  Oesophagus,  war  gesund  geblieben. 
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folgern  zu  wollen,  dass  beide  Leiden  identisch  eeien^  und  der  Krebs 
ein  einfacher  Ausgang  einer  cbroniscben  Entzündung  sei. 

Da  sich  an  den  Gefässep  und  Nerven  beim  Magenkrebs  keine 
besondern  anatomischen  Veränderungen  bemerken  lassen,  so  haben 
wir  uns  hier  mit  ihnen  nicht  zu  beschäftigen.  Indessen  haben  wir 
doch  zweier  Fälle  zu  erwähnen,  wo  die  pneumogastrischen  Nerven 
an  der  krebsartigen  Degeneration  Theil  nahmen.  Den  einen  hat  Cru- 
veilhier  bei  einem  Individuum  beobachtet,  das  an  einem  enormen 
Magenkrebs  litt,  und  wo  der  pneumogastrische  Nerv  in  der  Gegend 
der  Kardia  skirrhös  war.  Die  andere  Beobachtung  verdanken  wir 
Prus.  „Indem  ich,  sagt  er,  den  rechten  Speiseröhrenzweig  mit  Auf- 
merksamkeit  verfolgte,  fand  ich,  dass  zwischen  der  Kardia  und  dem 
obern  Theile  der  Geschwulst  sein  gewöhnlicher  Umfang  in  einer 
Strecke  von  ungefähr  einem  Zoll  auf  das  Doppelte  vermehrt  war, 
was  sehr  fühlbar  ist.  Dieser  Nervenstrang,  der  bei  der  Vergrösse- 
rung  seines  Volumens  hiasichtlicb  seiner  Farbe  und  Konsistenz  nicht 
verändert  war,  drang  sodann -in  die  Geschwulst  ein,  und  es  war  UD- 
möglicb,  ihn  von  den  kranken  Membranen  und  dem  Zellgewebe  zu 
unterscheiden." 

In  einem  gewissen  Stadium  der  Krankheit  bietet  der  Magen  eine 
Verschwärung  dar,  deren  harte,  umgeschlagene  Ränder  eine  mit  Ge- 
wächsen und  Schwämmen  bedeckte  Fläche  begrenzen,  in  deren  Mitte 
man  die  klaffenden  Mündungen  einiger  Gefässe  von  zuweilen  beträcht» 
liebem  Durchmesser  antrifft.  Das  Geschwör  breitet  sich  zu  gleicher 
Zeit  in  die  Breite  und  in  die  Tiefe  aus;  zuerst  ist  es  auf  die  Schleim' 
haut  beschränkt,  ergreift  aber  bald  das  Gewebe  unter  der  Schleim- 
haut, die  Muskeln  und  die  seröse  Haut.  Dann  kommunicirt  die  Höhle 
des  Magens  mit  der  Unterleibshöhle,  oder  es  sind  die  benachbartea 
Eingeweide  mit  der  ulcerirten  Fläche  verwachsen,  und  hindern  die 
Bildung  einer  solchen  Kommunikation.  Andral  citirt  einen  Fall,  wo 
die  Magenhäute  zerstört  waren,  und  wo  ein  dichtes  Zellgewebe  die 
Geschwürsränder  mit  dem  Pankreas  vereinigte  (Clinique  medicale). 
In  demselben  Werke  führt  er  einen  andern  Fall  an,  wo  man  eine 
Kommunikation  der  Höhle  des  Mageos  mit  dem  Innern  der  Lunge 
durch  das  Zwerchfell  hindurch  antraf.  Wir  können  mehrere  Fälle 
von  Magenkrebs  anführen,  wo  sich  Verwachsungen  zwischen  dem 
Magen  und  dem  Colon  transversum  gebildet  ballen,  die  Verschwärung 
von  einem  Organe  über  das  andere  sich  ausgebreitet,  und  zwischen 
ihren  Höhlen  eine  Kommunikalion  hergestellt  hatte.  Die  Leber,  die 
Milx,  das  Pankreas  werden  in  Folge  ihrer  Nähe  nicht  selten  von  der 
krebsigen  Degeneration  erreicht.  Indessen  beschränken  sich  die  Ver- 
heerungen des  Krebses  zuweilen  nicht  auf  diese  Organe;  selbst  die 
Unterleibs vvandung  kann  in  einer  grossen  Ausdehnung  zerstört  wer- 
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den  *).  Cayol  sah  durch  die  Berührung  mit  einer  skirrhosen  Masse 
die  Rückenwirbel  angefressen.  In  Chardel's  Monographie  findet  sich 
eine  Beobachtung,  betrefTend  ein  am  Magenkrebs  leidendes  Individuum, 
bei  dem  der  Körper  der  hinter  der  skirrhosen  Parlhie  gelegenen  Wir- 
belknochen erweicht,  und  in  einem  Zustande  von  Auflösung  war. 

Symptome.  Je  entwickelter  die  Sensibilität  eines  Organs  ist, 
je  ausgebreiteter  seine  Verbindungen  mit  andern  Organen  sind,  um 
80  zahheicher  und  schwieriger  sind  auch  die  Erscheinungen,  welche 
bei  seinen  Krankheilen  sich  einstellen.  Häufig  verwirren  sich  die 
Symptome,  und  der  ursprüngliche  Sitz  des  Leidens  tritt  bei  der  all- 
gemeinen Störung  im  Organismus  in  den  Hintergrund;  oft  steht  auch 
die  Intensität  eben  dieser  Symptome  mehr  im  Verhältniss  zu  der  Natur 
der  ersten  Ursache  und  der  Irrilabiiilät  des  Individuums,  als  mit  der 
anatomischen  Veränderung  oder  der  Desorganisation  der  Gewebe  des 
afficirten  Organs.  Der  Krebs  des  Magens  giebt  sich  durch  Symptome 
zu  erkennen,  die  zum  Theil  von  den  krankhaften  Veränderungen  im 
Magen  selbst  herrühren,  theils  von  denjenigen,  welche  die  Organe  in 
^Folge  der  gestörten  Nutrition  und  ihrer  sympathischen  Beziehungen 
zum  Magen  erfahren. 

Die  ersten  betrefTend,    führen  wir  an  1)  den  Schmerz  im  Epi- 


*)  Auch  in  andern  Organen  hat  man  bei  Kranken,  die  am  Magenkrebse 
gestorben  waren,  oft  bedeutende  Abnormitäten  vorgefunden.  In  der  Unter- 
leibshöble  findet  sich  häufig,  bisweilen  in  grosser  Menge,  ein  übelriechendes 
Wasser  angesammelt.  Manchmal  sind  die  Unterleibseingeweide  schwärzlich 
gefärbt.  Die  Gedärme  sind  oft  bedeutend  unter  einander  verwachsen,  und 
durch  Luft  ausgedehnt.  Sehr  gern  nimmt  der  Zwölffingerdarm  an  krankhaf- 
ten Zuständen  des  Pförtners  Antheil:  derselbe  kann  mit  der  konvexen  Seite 
der  Leber  ganz  verwachsen,  zu  einer  unförmlich  grossen  Höhle  erweitert 
seinj  oft  sind  die  verdickten  Häute  desselben  mit  Krebsgeschwüren  bedeckt, 
und  diese  wieder  mit  skirrhosen  Verhärtungen  umgeben.  Häufig  theilt  sich 
die  eigenthümliche  Reizung  der  Leber  mit,  welche  infiltrirt  und  vergrössert 
wird;  oft  findet  man  dieselbe  zugleich  von  bleicher  Farbe,  mürbe  und  leicht 
zerreissbar,  oder  sie  enthält  Tuberkeln,  Speckgeschwülste  (besonders  zwi- 
schen dem  Lobulus  Spigelii  und  der  kleinen  Kurvatur  des  Magens),  ence- 
phaloidenarlige  Massen;  in  der  Gallenblase  wird  oft  eine  dünne,  bräunliche 
Galle  gefunden,  doch  kann  die  Gallenabsonderung  bis  zum  Tode  fortdauern. 
Nicht  selten  ist  das  Pankreas  verhärtet  und  skirrhös,  welches  dann  sogar 
den  gemeinschaftlichen  Gallengang  zu  komprimiren  vermag.  In  mehreren  Fällen 
war  das  Herz  fester  als  gewöhnlich,  etwas  hypertrophisch;  bisweilen  kam 
Verknöcberong  der  Klappen,  besonders  auf  der  rechten  Seile  vor.  Die  Lun- 
gen hat  man  missfarbig,  tuberkulös,  erweicht,  mit  der  Pleura  verwachsen, 
auch  wohl  zugleich  Wasser  in  den  Pleurasäcken  gefunden.  In  seltenen  Fäl- 
len nehmen  sehr  viele  Organe  an  der  krankhaften  Metamorphose  im  Magen 
Antheil,  so  dass  sämmthche  Unterleibsorgane  und  ein  grosser  Theil  der  Lun- 
gen mehr  oder  weniger  mit  dem  Scirrhus  behaftet  sein  können. 
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gaslriura;  2)  die  Verdauungsstörungen,  durch  Anorexie,  Gasenlwicke* 
lung,  Aufstossen,  Uebelkeiten  und  Erbrechen  sich  aussprechend;  3) 
die  Gegenwart  einer  Geschwulst  in  der  Oberbaucbgegend,  Unter. den 
letzern  sind  zu  nennen  die  strobgelbe  Gesichtsfarbe,  die  Abmagerung, 
die  Abnahme  der  Kräfte,  die  tiefe  Verdriesshchkeit  des  Kranken  u.  s.  w, 

1)  Schmerz  im  Epigastrium.  Dieser  ist  nicht  immer  vorhanden. 
In  einzelnen  Fällen  äussert  er  sich  nur  bei  einem  Druck  auf  die  Ober- 
baucbgegend;  bald  dann,  wenn  der  Magen  voll  ist,  bald,  wenn  er 
leer  ist;  zuweilen  beschränkt  er  sich  nicht  auf  den  Magen,  sondern 
verbreitet  sich  über  den  Oesophagus,  die  Hypochondrien,  den  hintern 
Tbeil  des  Rumpfes,  über  den  ganzen  Unterleib.  Wir  haben  diese 
Schmerzen  aufallsweise  auftreten,  und  au  weilen  so  lebhaft  werden 
gehen,  dass  die  Kranken  unter  dem  kläglichsten  Jammergeschrei  sich 
auf  der  Erde  wälzten.  Andral  behauptet,  die  Autoren  haben  das 
Vorkommen  von  lancinirenden  Schmerzen  beim  Magenkrebs  nur  des- 
halb angenommen,  weil  sie  dergleichen  Schmerzen  bei  dem  Brust- 
drüsenkrebse beobachteten;  indessen  berichtigt  er  doch  diese  Ansicht 
in  Etwas,  indem  er  einen  Fall  erzählt,  wo  ein  am  Magenkrebs  leiden- 
der junger  Mann  lancinirende  Schmerzen  in  der  Oberbauchgegend 
spurte.  Dieser  Fall  ist  nicht  der  einzige,  in  welchem  man  sie  beob- 
achtet hat;  man  findet  viele  in  dem  Werke  von  Chardel.  Wir 
könnten  noch  mehrere  anführen,  die  wir  selbst  beobachtet  haben.  In 
einigen  hatten  sich  die  lancinirenden  Schmerzen  zu  einer  Zeit  eioge« 
stellt,  wo  sonst  nichts  die  Entwickelung  des  Krebses  vermuthen  Hess. 

2)  Die  Verdauungsstörungen,  wie  die  Anorexie,  die  Uebelkeiten, 
das  Erbrechen  n.  s.  w.  sind  durchaus  nicht  konstant,  und  obgleich 
man  sie  meistens  beisammen  findet,  so  lassen  sich  doch  Fälle  anfüh- 
ren, wo  einige  und  selbst  die  Mehrzahl  derselben  fehlte.  Cruveil- 
hier  erzählt  in  seiner  pathologischen  Anatomie  von  einem  Greise, 
der  in  seinem  83sten  Jahre  an  einem  grossen  Brandschorf  des  Magens 
starb,  bei  dem  man  während  der  letzten  Zeit  des  Lebens  weder  Uebel- 
keiten noch  Erbrechen  beobachtet  halle.  Chardel  erzählt  einige 
noch  viel  auffallendere  Fälle,  wo  das  Erbrechen  durch  den  ganzen 
Verlauf  der  Krankheit  fehlte;  in  andern  war  es  im  Anfange  häufig, 
und  hörte  im  spätem  Verlauf  der  Krankheit  auf.  „Wir  haben,  sagt 
Andral  (Clinique  medicale),  Individuen  gesehen,  die  während  des 
Lebens  an  keinem  Zeichen  eines  Magenleidens  gelitten  hatten,  als  an 
Anorexie,  und  höchstens  etwas  Belästigung  im  Epigastrium,  nachdem 
sie  gegessen  halten,  und  bei  denen  wir  im  Innern  des  Magens  grosse 
sogenannte  Krebsgeschwüre  oder  eine  skirrhöse  Verhärtung  in  seinen 
Wandungen  antrafen." 

Die  Aerzte,  welche  die  pathologischen  Erscheinungen  durch  die 
Gesetze  der  Physiologie  erklären  zu  können  vermeinen,  suchen  auch 
^en  Grund  dieser  Unbeständigkeit  des  Erbrechens  nachzuweisen;  die 
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inen  sliitzea  eich  auf  Versuche,  die  beweiskräftig  zu  sein  scheinen, 
und  behaupten,  der  Magen,  der  beim  Erbrechen  wenig  oder  gar  nicht 
thätig  sei,  könne  in  dem  grösseren  Theile  seines  Umfangs  skirrhös 
sein,  ohne  dass  dieser  Zustand  einen  entschiedenen  Einfluss  auf  den 
Process  des  Erbreciiens  habe.  Bios  der  besondere  Zustand  der  obern 
und  untern  Magenmündung  kann  ihnen  zufolge  das  Auftreten  dieser 
Krankheitserscheinung  verhindern  oder  sie  veranlassen.  Andere  Beob- 
achter dagegen  sagen,  sie  haben  gesehen,  wie  der  Magen  sich  kontra- 
hire,  um  in  seiner  Höhle  enthaltene  Stoffe  auszutreiben,  und  führen 
Fälle  von  Seirrhus  des  Pylorus  und  des  Körpers  des  Magens  an,  wo 
die  Kardia  gesund  war,  und  kein  Erbrechen  Statt  hatte,  obgleich  der 
Kranke  an  starken  Uebelkeiten  litt,  und  die  Unterleibsmuskeln  sich 
kräftig  kontrahirten.  Daher  folgerten  sie,,  der  Magen  könne  erst  dann 
auf  das  Erbrecben  einen  Einfluss  ausüben,  wenn  seine  Muskelmem- 
bran ganz  gesund  sei. 

Die  Ergebnisse,  welche  uns  die  verschiedenen  Fälle  von  Krebs 
der  verschiedenen  Theile  des  Magens  liefern,  sind  noch  nicht  genü- 
gend, um  die  Frage  zu  lösen.  Wir  haben  bei  vollkommener  Dege- 
neration der  Magenwaodungen  und  gleichzeitigem  gesunden  Zustande 
beider  Magenmundungen  Erbrechen  Statt  finden  und  fehlen  sehen. 
Auch  haben  wir  sehr  oft  partielle  krankhafte  Veränderungen  des  Kör- 
pers des  Magens  gesehen,  die  mit  hartnäckigem  Erbrechen  verbunden 
waren,  obgleich  der  Pylorus  vollkommen  frei  geblieben  war.  Endlich 
hat  uns  Kostan  einen  Fall  mitgelheilt,  wo  mit  einer  krebsartigen  Ver- 
scbwärung  des  Körpers  und  der  Kardiamüudung  des  Magens  dieselben 
Symptome  verbunden  waren,  und  wo  der  Pylorus  gleichfalls  frei  ge- 
blieben war.  In  einzelnen  Fällen  fand  sich  bei  der  Leichenöffnung 
die  unlere  Magenmündung  offenbar  verengt,  an  einer  Stelle  ulcerirt, 
ohne  dass  die  dem  freien  Durchgang  der  Nahrungsstoffe  entgegenste- 
henden Hindernisse  während  des  Lebens  sich  durch  Uebelkeiten  odep 
Erbrechen  zu  erkennen  gegeben  hätten.  Hier  ist  indessen  vorzüglich 
auf  die  verschiedenen  Grade  von  krankhafter  Veränderung  der  Magen« 
darmklappen  Rücksicht  zu  nehmen.  In  der  That  begreift  man,  daSs 
eine  einfache  Anschwellung,  eine  leichte  Ulceralion  derselben  hart- 
näckiges Erbrechen  veranlassen  können,  und  dass  dagegen  ihre  gänz- 
liche Zerstörung  den  Durchgang  der  Nahrungsmittel  leichter  machen 
muss,  als  im  gesunden  Zustande.  Jedoch  kann  man  im  Allgemeinen 
für  ausgemacht  annehmen,  dass  _der  Pylorus  frei  ist,  wenn  kein  Er- 
brechen Statt  findet;  ebenso  al&  man  mit  Recht  die  Gegenwart  eines 
Seirrhus  cardiae  vermuthen  wird,  wenn  heflige  Uebelkeiten  zugegen 
sind,  ohne  dass  Ausleerungen  nach  oben  eintreten,  ausser  etwa  von 
schleimigen  Stoffen,  oder  auch,  wenn  die  Nahrungsmittel,  da  sie  nicht 
in  den  Magen  gelangen  können,  und  sogleich,  nachdem  sie  die  Spei- 
seröhre passirt  haben,  wieder  ausgeworfen  werden. 
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Auch  die  BeschaffenHeit  des  Erbrochenen  muss  unsere  Aufmerk- 
samkeit auf  sich  ziehen;  bald  sind  es  mehr  oder  weniger  verdaute 
Nahrun gsstoffe,  bald  Materien,  die  anfangs  farblos,  wässrig,  später 
blutig,  bräunlich,  kaffeesatzartig,  oder  auch  Graupen,  die  in  einer 
dünnern  Flüssigkeit  schwimmen,  ähnlich  werden.  Die  Stuhlauslee- 
rungen, die  zu  einer  gewissen  Zeit  weniger  selten  werden,  können 
letztere  Beschaffenheit  annehmen. 

3)  Geschwulst  im  Epigastrium.  Bei  der  Betastung  der  Ober- 
bauchgegend entdeckt  man  häufig  eine  Geschwulst  von  verschiedener 
Grösse  von  glatter  oder  unebener  Fläche,  die  entweder  empfindlich 
gegen  Druck  ist,  oder  nicht;  wenn  der  Krebs  an  der  obern  Magen- 
mündung oder  an  der  kleinen  Kurvatur  seinen  Sitz  hat,  so  ist  keine 
Geschwulst  zugegen;  dagegen  lässt  sie  sich  oft  schon  durch  das  Ge- 
sicht erkennen,  wenn  der  Sitz  des  Krebses  am  Pylorus  oder  an  der 
grossen  Kurvatur  ist.  Der  Unterleib  zeigt  eine  Gestalt,  die  von  den 
Autoren  nicht  angegeben  worden  ist,  und  auf  welche  Louis  in  der 
bereits  oben  citirten  Abhandlung  aufmerksam  gemacht  hat.  Bei  den 
beiden  Subjekten,  deren  Krankengeschichte  er  erzählt,  war  an  dem 
von  links  nach  rechts  verzogenen  Unterleib  ein  Vorsprung,  der  in 
dieser  Richtung  von  oben  nach  unten  verlief,  und  den  Nabel  um- 
fasste,  so  dass  die  Form  des  Nabels  ziemlich  deutlich  sich  darstellte. 
Dieses  Merkmal  ist  nichts  weniger  als  konstant;  begreiflicher  Weise 
haben  eine  Menge  Umstände  Einfluss  auf  den  Umfang  und  die  Form 
der  Geschwulst.  So  können  z.  B.  Verwachsungen  eine  Verände- 
rung ihrer  Lage  zur  Folge  haben;  sie  kann  sich  in  die  Hypochon- 
drien versenken  und  so  aufhören,  einen  Vorsprung  im  Abdomen 
zu  bilden. 

Krankheitsbild,  Verlauf  und  Ausgang.  Sehr  schwierig  ist 
es,  auf  den  Beginn  der  Krankheit  zurückzugehen;  zuweilen  hat  sie 
grosse  Fortschritte  gemacht,  ehe  sie  sich  durch  irgend  eine  krank- 
hafte Erscheinung  zu  erkennen  giebt;  oft  geht  ihr  eine  allgemeine 
Kraftlosigkeit,  ein  Schwächezustand  des  ganzen  Organismus  vorher; 
die  Verdauungskräfte,  die  ihre  Funktionen  anfangs  langsam  und  mit 
Mühe  vollzogen,  erfahren  in  der  Regel  eine  krankhafte  Verstim- 
mung; die  Nahrungsmittel,  die  am  leichtesten  verdaut  werden,  wer- 
den nur  mit  Mühe  verdaut,  und  solche,  die  gewöhnlich  sehr  un- 
verdaulich sind,  belästigen  nicht  im  Geringsten  mehr.  In  einzelnen 
Fällen  stellt  sich  bei  leerem  Magen  eine  Art  von  Kitzel  im  Epiga- 
strium, von  einem  unnennbaren  Wohlbefinden  ein;  der  Appetit  scheint 
lebhafter.  Hat  der  Magen  Nahrungsstoffe  aufgenomaien,  so  wählt  er 
so  zu  sagen  unter  ihnen  einzelne  Stoffe  aus,  z.  B.  das  Fett  oder 
die  butterige  Materie,  und  führt  sie  in  die  Speiseröhre  zurück,  von 
wo  sie  ohne  Mühe  wieder  ausgeworfen  werden,  ohne  verändert  zu 
erscheinen.    Später  indessen  quält  die  Kranken  ein  lebhafter  Durst, 
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ein  Gefühl  von  Hitze  in  der  Gegend  des  Magens;  sie  beklagen  sich 
über  eine  Schwere  in  dieser  Gegend,  und  zuweilen  schon  über  vor., 
übergebende  Schmerzen.  So  oft  der  Magen  Etwas  zu  verdauen  hat, 
zeigt  sich  ein  geruchloses,  meistens  aber  stinkendes  oder  scharfes 
Aufstossen;  diese  Schärfe  zeigt  sich  augenblicklich  nach  dem  Genuss 
von  Wein,  besonders  wenn  der  Magen  leer  ist.  In  diesem  ersten 
Stadium  des  Magenkrebses  ist  das  Erbrechen  ziemlich  selten;  nur 
Morgens,  so  lange  sie  nüchtern  sind,  erbrechen  die  Kranken  einige 
Mund  voll  eines  zähen  Schleims.  Dieses  Merkmal  ist  eines  der  be- 
ständigsten. . 
y?  Diese  Symptome  zeigen  zuweilen  in  ihrem  Verlaufe  eine  Un- 
terbrechung, eine  Art  von  Intermission ;  der  Kranke  scheint  wieder 
hergestellt  zu  sein;  er  nimmt  selbst  wieder  an  Körperfülle  zu.  In- 
dessen kehren  jene  Erscheinungen  ohne  bekannte  Veranlassung  mit 
mehr  Intensität,  als  sie  vor  der  Unterbrechung  gezeigt  hatten, 
zurück;  die  Schmerzen  erwachen  wieder,  sie  sind  zugleich  heftiger, 
und  dauern  länger.  Das  Erbrechen  wird  häufig,  es  tritt,  nach  dem 
Genuss  von  Nahrungsmitteln  ein,  und  das  Erbrochene  enthält  einen 
Theil  von  diesen.  Zuerst  sind  letztere  wenig  verändert;  aber  einige 
Monate  später  werden  die  erbrochenen  Massen  bräunlich,  wie  mit 
Russ  oder  Kaffeesatz  vermischt.  Eine  besondere  Anomalie  ist  das 
Erbrechen  von  Nahrungsmitteln,  welche  den  Tag  zuvor  genossen 
worden  sind,  ohne  dass  unter  den  erbrochenen  Stoffen  irgend  Etwas 
von  dem,  was  der  Kranke  eben  erst  genossen  hat,  enthalten  wäre. 

Ist  das  Leiden  so  weit  gediehen,  so  kann  sich  der  Magenkrebs 
durch  ein  örtliches  Symptom  äussern,  nämlich  durch  die  Gegenwart 
einer  Geschwulst  im  Epigastrium,  die  um  so  mehr  hervorlritt,  je 
mehr  die  Abmagerung  überhand  nimmt.  Gasentwickelungen,  Borbo* 
rjgmen,  hartnäckige  Verstopfung,  zuweilen  mit  Diarrhöe  abwech- 
selnd, häufiges  Schluchzen,  Kolikschmerzen,  Auftreibung  des  Bau- 
ches, häufiges  Erbrechen  steigern  noch  die  Leiden  des  Kranken;  sein 
Gesicht  nimmt  die  dem  Krebsleiden  eigenthümliche  strohgelbe  Farbe 
an;  er  magert  zu  einem  Skelett  ab;  sein  Puls  wird  schwach,  sein 
Athem  stinkend,  und  bald  erlischt,  nachdem  der  Kranke  in  den  äus- 
sersten  Marasmus  verfallen  ist,  das  Leben  des  Leidenden  nach  einer 
kurzen  Ohnmacht.  Der  Eintritt  des  Todes  kann  durch  einige  Ne- 
benumstände beschleunigt  werden:  wenn,  sich  z.  B.  eine  unmittel- 
bare Kommunikation  zwischen  dem  Magen  und  dem  Colon  trans- 
versum  entwickelt;  wenn  der  durchbohrte  Magen  die  in  seiner  Höhle 
enthaltenen  Stoffe  in  die  Unterleibshöhle  ausfliessen  lässt.  In  ein- 
zelnen Fällen  tritt  der  Tod  in  Folge  der  übermässigen  Schmerzen 
ein;  in  andern  Fällen,  besonders  beim  Cancer  pylori  mit  Zerstörung 
der  pylorischen  Klappe,  reibt  eine  nicht  zu  stillende  Diarrhöe  die 
Kräfte  des  Kranken  schneller  auf,  als  es  in  Folge  der  Ausbreitung 
U.  123 
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der  örfliclien  Zerstörung  der  Fall  wäre;  endlich  ist  der  schauerlich- 
ste Tod  derjenige,  welcher  beim  Scirrhus  cardiae  eintritt;  diese  Mün- 
dung schliesst  sich,  lässt  keine  NahrungsstofTe  mehr  passiren;  sie 
werden  im  Augenblick,  nachdem  sie  genossen  worden  sind,  wieder 
ausgeworfen,  und  die  Bangigkeiten  des  Hungers,  mit  der  Gewissheit, 
ihn  nicht  stillen  zu  können,  rauben  dem  Kranken  in  kurzer  Zeit 
alle  Kräfte.  Dieser  Fall  ist  übrigens,  wie  F.  versichern  kann,  der 
seltenste.  Im  Allgemeinen  nimmt  der  Magenkrebs  einen  ziemlich 
langsamen  Verlauf;  wir  glauben,  dass  er  eine  Reihe  von  Jahren, 
fünf  bis  sechs  Jahre  dauern  kann,  obgleich  er  meistens  bei  weitem 
nicht  so  lange  zu  dauern  scheint,  da  häufig  seine  ersten  Fortschritle 
unerkannt  bleiben.  Bei  dieser  Gelegenheit  ist  zu  bemerken,  dass 
die  Krankheit  im  Allgemeinen  in  ihren  verschiedenen  Stadien  einen 
gleichmässigen  Gang  einhält,  in  der  Art,  dass  das  Ende  der  Krank- 
heit,um  so  langsamer  verläuft,  je  längere  Zeit  die  ersten  Symptome 
des  Leidens  zu  ihrer  Entwickelung  gebraucht  haben;  während  um- 
gekehrt, wenn  die  ersten  Symptome  sämmtlich  innerhalb  weniger 
Monate  aufgetreten  sind,  ebenso  die  des  letzten  Stadiums  einen  sehr 
schnellen  Verlauf  zeigen. 

Diagnose.  Die  Diagnose  des  Magenkrebses  ist  oft  mit  Schwie- 
rigkeiten verbunden,  die  einen  doppelten  Grund  haben;  der  eine  be- 
ruht auf  der  Unbeständigkeit  der  Symptome,  der  andere  darauf,  dass 
die  bei  ihm  vorkommenden  Erscheinungen  auch  bei  andern  Krank- 
heiten beobachtet  werden  können.  Von  dem  ersten  Punkt  haben 
wir  bereits  gesprochen;  wir  wollen  uns  nun  beim  zweiten  etwas 
verweilen. 

1)  Bei  gewissen  Individuen  von  nervösem  Temperament  tritt 
öfters  Erbrechen  eines  mit  Nahrungsstotfen  vermischten  Schleimes  ein, 
das  Abmagerung  und  den  Tod  nach  sich  ziehen  kann.  Einen  solchen 
Fall  erzählt  Roor  im  Journal  general  de  medecine  1821. 

Eine  junge  Frau  wurde  in  Folge  von  schwerem  Kummer  von 
^inem  anhaltenden  Erbrechen  befallen;  sie  starb  nach  Verlauf  eines 
Monats,  auf's  Aeusserste  abgemagert.  Bei  der  Leichenöffnung  fand 
sich  im  Magen  keine  ki'ankhafte  Veränderung.  Die  Diagnose  kann 
grössere  Schwierigkeiten  darbieten,  wenn,  wie  dies  Cayol  gesehen, 
hat,  die  erbrochenen  Stoffe  eine  grauliche  oder  schwärzliche  Farbe 
haben.  In  solchen  Fällen  muss  man  sich  bei  der  Diagnose  an  eine 
genaue  Untersuchung  der  Ursachen,  an  die  Aufeinanderfolge  der 
Symptome,  an  die  Wirkungen  dieser  oder  jener  mit  Vorsicht  ange- 
wendeten Arzneimittel  halten. 

2)  F.  Weiss  nicht,  in  wie  weit  es  möglich  ist,  einen  Magenbruch 
lur  einen  Magenkrebs  zu  halten.  In  den  M^moires  de  l'Äcademre  de 
Chirurgie  T.  I.  findet  sich  ein  bei  einem  jungen  Chirurgen  vorge- 
kommener Fall}  wo  ein  Leiden  dieser  Art  durch  reichliches  biliöses 
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Erbreclien,  ein  lentescirendes  Fieber,  einen  heftigen  Schmerz  in  der 
Regio  epigastrica,  und  eine  ausserordentliche  Magerkeit  hervorrief; 
es  war  auch  eine  Geschwulst  in  dieser  Gegend  vorhanden;  allein 
diese  Geschwulst  war  nicht  hart,  und  verschwand  beim  Druck;  die- 
ser junge  Mann  wurde  alsbald  geheilt,  als  man  auf  die  Geschwulst 
einen  komprimirenden  Verband  anbrachte. 

3)  Wenn  in  Folge  einer  langsam  verlaufenden,  chronischen  Ma- 
genentzündung eine  Perforation  des  Magens  entsteht,  so  kann  es  ge- 
schehen, dass  zwischen  den  Rändern  der  OefFnung  und  den  benach- 
barten Theilen  eine  Verwachsung  Statt  findet,  und  so  der  Tod  nicht 
schnell  eintritt;  allein  es  treten  in  diesem  Falle  Störungen  der  Ver- 
dauung ein,  und  eine  Reihe  von  Zufällen,  welche  denjenigen,  von 
welchen  die  Rede  war,  ähnlich  sind.  Hier  muss  man  sich  besonders 
an  die  Anamnese  halten,  und  genaue  Erkundigungen  über  die  Art, 
wie  die  Krankheit  sich  entwickelt  hat,  einziehen.  Häufig  rührt  sie 
von  einer  äusserlichen  Ursache  her,  und  ist  immer  mit  entzündlichen 
Erscheinungen  verbunden. 

4)  Es  können  sich  im  Unterleibe  in  der  Nähe  des  Magens  veri 
schiedene  Geschwülste  entwickeln,  und  das  Ansehen  eines  Magen- 
krebses haben.  Chardel  führt  zum  Beleg  dieser  Behauptung  meh- 
rere sehr  bemerkenswerthe  Beobachtungen  an.  Eine  Frau  fühlte  in 
Folge  eines  Falles  einen  Druck  in  der  Magengrube;  es  tritt  Erbre- 
chen von  schwärzlichen  Materien  ein;  beim  Betasten  erkennt  man 
in  der  Regio  epigastrica  eine  harte  und  schmei^zhafte  Geschwulst. 
Bei  der  Autopsie  fand  sich,  däss  diese  Geschwulst  durch  den  linken 
Leberlappen  gebildet  wurde;  zugleich  fand  sich  ein  durch  die  Ero- 
sion des  Zwölffingerdarms  gebildetes  Geschwür  von  ungefähr  sechs 
Linien  im  Durchmesser. 

Bei  einem  andern  Individuum  erschien  in  Folge  eines  tiefen 
Schmerzes  eine  Geschwulst  in  der  epigastrisehen  Gegend;  es  trat 
häufiges  Erbrechen  ein.  Beim  Eintritt  des  Todes  überzeugte  man 
sich,  dass  er  die  Folge  eines  grossen  Eitersacks  in  den  hintern  Höh- 
len der  Netze  war. 

Tuberkulöse  Mesenterialdrüsen  in  der  Oberbauchgegend,  Kon- 
kretionen in  den  Gallengängen  können  einige  Symptome  eines  Ma- 
genkrebses darbieten.  Im  ersteren  Falle  ist  selten  nur  eine  einzige 
Drüse  angeschwollen.  Es  finden  sich  zu  gleicher  Zeit  noch  andere 
in  der  Unterleibshöhle,  wie  in  dem  von  Chardel  angeführten  Falle. 
Im  zweiten  Falle  ist  die  Gelbsucht  vorhanden;  das  Erbrochene  ist 
niemals  schwärzlich,  und  die  DarmstofFe  haben  eine  karakteristi- 
sche  Farbe. 

5)  Cayol  sagt;  der  bei  einzelnen  am  Magenkrebs  leidenden 
Patienten  beobachtete  Husten  könne,  wenn  zugleich  die  Haupter- 
scheiüungen   der   Krankheit    fehlen,    eine   Verwechselung  mit  der 
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Phlhisis  möglich  machen.  Hcutzuta«;e  müssen  die  durch  die  Per- 
kussion und  Auskultation  gebotenen  Zeichen  vor  einem  solchen  Irr- 
thum  bewahren. 

6)  Endlich  gieht  es  noch  eine  Krankheit,  die  häufig  schwer  und 
selbst  unmöglich  von  dem  Magenkrebs  sich  unterscheiden  lässt,  näm- 
lich die  chronische  Gastritis.  In  Beziehung  auf  die  Ursachen,  die 
Symptome  und  die  Behandlung  findet  sich  nichts,  was  eine  entschie- 
dene Verschiedenheit  zwischen  beiden  Krankheiten  begründete.  Alle 
Momente,  welche  wir  als  Ursachen  der  Gastritis  anführen  könnten, 
werden  wir  auch  beim  Magenkrebs  wiederfinden.  V\  as  die  Symptome 
betrilFt,  so  können  auch  bei  der  Gastritis  der  Schmerz  in  der  Ober- 
bauchgegend, die  Verdauungsstörungen,  das  Rülpsen,  das  Aufstossen, 
die  Uebelkeilen,  selbst  das  Erbrechen  schwärzlicher  Stoffe  Statt  finden. 
Bayle  und  Cayol  meinen,  man  könne  annehmen,  die  Krankheit  sei 
eine  chronische  Entzündung  und  kein  Scirrhus,  wenn  sie  plötzlich  mit 
Erbrechen  aufgetreten  sei,  wenn  die  antiphlogistischen  Heilmittel  Er- 
leichterung verschaffen,  wenn  der  Kranke  weniger  als  20  Jahr  alt 
ist,  wenn  das  Erbrechen  sich  so  häufig  wiederholt,  dass  der  Magen 
die  Berührung  der  Nahrungsmittel  nicht  mehr  ertragen  zu  können 
scheint,  wenn  man,  nachdem  das  Erbrechen  mehrere  Monate  fast  un- 
unterbrochen angehalten  hat,  oder  der  Kranke  so  lange  durch  eine 
Art  von  Wiederkäuen  und  Regurgitation  der  Nahrungsmittel  belästigt 
worden  ist,  doch  keine  Geschwulst  in  der  Oberbauchgegend  unter- 
scheiden kann,  wenn  endlich  der  Kranke,  obgleich  sehr  abgemagert, 
nicht  jene  gelbliche  Farbe  hat,  die  ein  Merkmal  der  Krebskachexie 
ist;  allein  man  hüte  sich,  solche  Muthmaassungen  für  untrüglich  zu 
halten. 

Wir  hätten  gern  die  interessante  Erörterung,  der  Andral  die- 
sen Punkt  unterworfen,  um  mehr  Licht  über  denselben  zu  verbrei- 
ten, hier  wiedergegeben.  Allein  wir  können  dies  um  so  weniger, 
da  wir  schon  mehrere  Parthiecn  im  Verlauf  dieser  Arbeit  angeführt 
haben»  Es  ergiebt  sich  aus  dieser  Diskussion,  dass  weder  die  Schmer- 
zen, noch  die  Störungen  der  Verdauung,  noch  die  Art  des  Erbre- 
chens, noch  die  allgemeinen  Kiankheitserschdinungen  diese  beiden 
Krankheiten  unterscheiden  lassen,  und  nach  der  Ansicht  dieses  Au- 
tors „existirt  ausser  dem  Falle,  wo  eine  Geschwulst  durch  die  Bauch- 
Wandungen  hindurch  zu  fühlen  ist,  kein  sicheres  Zeichen,  um  das, 
was  man  in  der  Sprache  der  Aerite  einen  Magenkrebs  zu  nennen 
J)flegt,  von  dem,  was  man  eine  chronische  Gastritis  nennt,  zu  un- 
terscbeiden."     (Clinique  medicale.) 

Ursachen.  Wenn  aber  der  geschickteste  Beobachter  anfangs 
die  Zeichen  nicht  unterscheiden  kann,  die  dem  Scirrhus  ventriculi 
eigen  sind,  so  begreift  man  schwer,  wie  weit  die  Unerfahrenheit  in 
Beziehung  auf  diesen  Punkt  gehen  kann.     Selten  sucht  man  dea 
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Grund  der  ersten  Verdauungsunordnungen  in  etwas  Anderem,  als  in 
der  Schwäche  des  Verdauungskanals,  und  hier  ist  vermuthlich  der 
Punkt,  wo  die  Einwirkung  der  Ursachen,  welche  am  entschiedensten 
auf  die  Ent Wickelung  des  Magenkrebses  hinwirken,  eintritt.  Fast 
immer  greifen  die  Veränderungen,  welche  die  Kranken  in  ihrer  Le- 
bensart vornehmen  zu  müssen  glauben,  der  Krankheit  unter  die  Arme; 
ihre  Diät  wird  mit  jedem  Tage  reizender,  und  eben  dadurch  schäd« 
licher;  häufig  geschieht  es  auch,  dass,  wenn  sie  ärztlichen  Rath  su- 
chen, eine  einfäUige  Gefälligkeit  oder  die  blinde  Routine  durch  Dar- 
reichung vcn  Brechmitteln,  salinischea  Purgirmitteln,  scharfen  oder 
bittern  Mitteln  mit  den  Giften  des  unpassenden  Verhaltens  noch  die 
Gifte  der  Pharmacie  verbindet. 

^  Der  Magenkrebs  kommt  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen 
vor  (F.  Chardel).  Ueberzeugt  von  dem  grossen  Einflüsse  der  Ge- 
müthsaffekte  auf  die  Enlwickelung  dieser  Krankheit  glauben  wir,  dass 
der  Grund  hiervon  darin  liegt,  das  die  niederschlagenden  Leidenschaf- 
ten bei  den  erstem  eine  so  tiefe  und  anhaltende  Wirkung  äussern. 

Man  kennt  bloss  zwei  oder  drei  Fälle,  wo  der  Magenkrebs  sich 
kurze  Zeit  nach  der  Pubertät  entwickelt  zu  haben  schien;  auch  ist 
er  vor  dem  25sten  Jahre  eben  so  selten,  als  gewöhnlich  in  den  dar- 
auf folgenden  25  Jahren;  auch  trifft  man  ihn  oft  bei  Greisen,  und 
um  dies  gelegentlich  zu  bemerken,  es  ist  fast  das  einzige  Krebsleideo, 
was  in  diesem  Lebensalter  sich  zeigt. 

Die  individuellen  Konstitutionen,  bei  welchen  die  Krankheit  vor- 
zugsweise vorzukommen  scheint,  sind  diejenigen,  bei  welchen  die  Or- 
gane der  Innervation  vorherrschen,  auch  diejenigen,  wo  diese  letztern 
sich  mit  dem  Blutsystem  oder  auch  mit  dem  Lymphsystem  in,  die 
Präponderanz  theilen.  So  sind  diejenigen  Temperamente,  welche  sich 
in  unsern  Krankentabellen  am  häuügsten  aufgezeichnet  finden,  das 
nervöse,  das  sanguinische,  das  lymphatische  oder  vielmehr  die  ge- 
mischte Konstitution,  welche  aus  der  Verbindung  des  erstem  mit 
einem  der  beiden  andern  hervorgeht. 

Die  allgemeinen  Dispositionen  zum  Magenkrebs  betreffend,  hat  F. 
auch  zu  bemerken,  dass  er  seine  Opfer  in  volkreichen  Städten  zu 
wählen  scheint,  und  dass  er  vorzüglich  Leute  aus  dem  gemeinen  Volk 
oder  aus  den  hohen  Klassen  der  Gesellschaft  befällt.  Was  in  dieser 
Behauptung  widersprechend  erscheinen  könnte,  wird  sogleich  anders 
erscheinen,  wenn  man  bedenkt,  dass  diese  beiden  Extreme  unter  den 
verschiedenen  Ständen  den  ursächlichen  Momenten  der  meisten  uns 
hier  beschäftigenden  Krankheiten  vorzugsweise  ausgesetzt  sind,  näm- 
lich den  Leidenschaften  und  dem  Missbrauch  desjenigen,  was  diesel- 
ben befriedigen  kann.  Uebrigens  schützt  ein  ruhiges  Leben,  geord- 
nete Diät  und  Massigkeit  im  Genuss  von  geistigen  Getränken  keines- 
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Wegs  immer  vor  dem  Magenkrebs,  und  oft  hat  man  lange  Entbehrung 
von  Nahrungsmitteln  ihn  nach  sich  ziehcii  sehen. 

Die  verschiedenen  Professionen  scheinen  auf  die  Entwickelung 
d«r  uns  hier  beschäftigenden  Krankheit  keinen  grossen  Einfluss  aus- 
zuüben. Einige  Autoren  haben  gemeint,  diejenigen  Professionen,  bei 
denen  der  Körper  gewöhnlich  in  einer  geneigten  Stellung  ist,  und 
andere,  wo  auf  die  Magengegend  anhaltend  ein  Werkzeug  aufgestüzt 
wird,  könnten  zu  den  prädisponirenden  Ursachen  gezählt  werden. 
Nach  dieser  Idee  wären  die  Schneider,  die  Schuhmacher  und  Ger- 
ber u,  s.  w.  vorzugsweise  zum  Magenkrebs  disponirt,  was  durch  die 
Erfahrung  noch  keineswegs  erwiesen  ist.  Es  ist  noch  zu  bemerken, 
dass  die  am  häufigsten  befallenen  Theile  des  Magens,  die  Kardia  und 
der  Pylorus,  gerade  vermöge  ihrer  Lage  weniger  der  Einwirkung 
einer  äussern  Gewalt  ausgesetzt  sind,  als  alle  andern  Theile  dieses 
Organs.     (F.  Chardel.) 

Soli  F.  endlich  auch  der  Ansicht  der  Autoren  beipflichten,  dass 
der  Magenkrebs  die  Folge  eines  unterdrückten  Blutflusses,  einer  zu- 
rückgetriebenen Gicht,  eines  herpetischen,  psorischen  Ausschlags  u.s,  w. 
sein  könnte?  In  einzelnen  Fällen  schien  diese  Behauptung  von  eini- 
gem Gewicht  zu  sein,  allein  ofi"enbar  sind  die  Wirkungen,  die  man 
dergleichen  Ursachen  der  Krankheit  beimessen  kann,  sehr  übertrie- 
beu  worden. 

Was  die  Ursachen  betrifi't,  die  unmittelbar  auf  die  Gewebe  des 
Magens  wirken,  so  weiss  man  nicht  viel  Gewisses;  indessen  müssen 
wir  mit  allen  Pathologen  den  Missbrauch  geistiger  Gelränke,  und  um 
sich  genauer  auszudrücken,  ihren  täglichen  Genuss,  zu  Zeiten,  wo  der 
Magen  noch  keine  soliden  Nahrungsstoffe  aufgenommen  hat,  anführen. 
Vorzüglich  aber  werden  diese  Getränke  durch  ihre  Verfälschung  schäd- 
lich; die  Gewinnsucht  derjenigen,  welche  damit  handeln,  veranlasst 
sie,  denselben  scharfe,  irritirende  Stoffe  beizumischen.  Nichts  desto 
weniger  ist  diese  Ursache  des  Magenkrebses  übertrieben  worden ;  im- 
mer haben  die  Individuen,  die  ihr  ausgesetzt  sind,  seit  langer  Zeit 
diese  Gewohnheit  angenommen,  und  diese  Angewöhnung  trägt  viel 
dazu  bei,  ihre  Einwirkung  weniger  schädlich  zu  machen;  wenn  diese 
Ursache  uns  von  einiger  Bedeutung  zu  sein  scheint,  so  ist  es  deshalb, 
weil  sie  hier  mit  vielen  andern  verbunden  ist,  z.  B.  mit  schlechter 
Nahrung,  schwerem  Kummer,  durch  schwere  Arbeiten  gestörter  Ver- 
dauung u.  s.  w.  Auch  die  drastischen  Purgirmittel  und  einige  an- 
dere energische  Heilmittel,  z.  B.  der  Quecksilbersublimat  können  durch 
unmittelbare  Reizung  der  Gewebe  des  Magens  Ursachen  des  Magen- 
krebses werden.  Dasselbe  gilt  auch  von  dem  Genüsse  der  Giftstoffe, 
die  in  verbrecherischer  Absicht  angewendet  werden.  Die  minerali- 
schen Gifte,  besonders  diejenigen,  welche  mehr  lokal  wirken,  kön- 
nen, wenn  sie  in  zu  geringer  Gabe  genommen  worden  sind,  als  dass 
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sie  hätten  den  Tod  nach  sich  ziehen  können,  eine  Magenkrankheit 
verursachen,  die  in  der  Folge  mit  einer  krebsartigen  Degeneration 
sich  koniplicirt,  oder  in  diese  übergeht. 

Behandlung,  ünstreilig  giebt  es  Krankheiten,  in  denen  die 
hygienischen  Verordnungen  wirklich  von  Erfolg  sein  können,  und  ia 
manchen  Fällen  wird  der  Arzt  sich  mit  Recht  dazu  Glück  wünschen 
dürfen,  bei  der  Behandlung  von  krebsigen  Magenleiden  ihnen  Ver- 
trauen geschenkt  zu  haben.  Beklagt  sich  ein  Kranker  über  schwere 
Verdauung,  über  Schwere  in  der  Oberbauchgegend  u.  s.  w.,  so  hängt 
die  Bedeutung  der  Krankheit  von  den  Mitteln  ab,  die  man  in  Ge- 
brauch zieht.  Indem  wir  jene  empirischen  ßehandlungsweisen,  bei 
denen  man  jeder  Störung  der  Verdauungsfunktionen,  sie  mag  herrüh- 
ren, woher  t>ie  will,  durch  Ueberfüllung  des  Magens  mit  allen  mög- 
lichen excitirenden  Mitteln  zu  begegnen  sucht,  tadelten,  haben  wir 
gewissermaassen  schon  unsere  Ansicht  über  die  Behandlung,  welche 
man  beim  Anfang  des  Magenkrebses  einschlagen  muss,  angedeutet. 
Das  beste  Mittel  besteht  darin,  dass  man  kein  Mittel  anwendet.  Auf 
das  Verhalten  muss  man  sehen.  Zuvörderst  muss  der  Genuss  von 
gewürzten,  gesalzenen  Speisen  u.  dergl.  untersagt  werden.  Der 
Schmerz,  welcher  auf  den  Genuss  des  Weines  folgt,  zeigt  dem  Krau- 
ken zur  Genüge  an,  dass  dieses  Getränk,  wo  nicht  ganz,  doch  mög- 
lichst muss  bei  Seite  gelassen  werden.  Die  andern,  konzentrirteren 
geistigen  Getränke  müssen  ganz  untersagt  werden.  Die  Nahrung  muss 
ausschliesslich  aus  frischem,  gesottenem  oder  gebratenem  Geflügel  be- 
stehen. Der  Kranke  esse  wenig  auf  einmal,  aber  oft,  und  dies  zu 
besiimmten  Stunden.  Man  würde  sich  sehr  täuschen,  wenn  man 
glauben  wollte,  die  Fortschritte  der  Krankheit  Hessen  sich  durch  eine 
strenge  Diät  aufhalten;  diese  würde,  indem  sie  die  Lebenskräfte  des 
leidenden  Organs  steigern  würde,  jene  im  Gegentheil  befördern; 
vielleicht  könnte  jedoch  der  tägliche  Durchgang  eines  nicht  reizen- 
den, ernährenden  Teiges  in  demselben  Falle,  wenn  der  Scirrhus  die 
Magenmündungen  einnimmt,  deren  Verengerungen  aufhalten.  Wasser 
wäre  ohne  Zweifel  das  angenehmste  Getränk;  wenn  die  Kranken 
dasselbe  aber  nicht  rein  ertragen  können,  so  kann  man  ihm  ohne 
Gefahr  durch  Zusatz  von  einigen  Tropfen  eines  destillirten  Wassers, 
z.  B.  von  Orangenblüthenwasser  einen  angenehmen  Geschmack  er- 
theilen.  Auch  glauben  wir,  dass  diese  Kranken  sich  vor  dem  Ge- 
nuss Ton  Tisanen,  die  durch  Ebullition  bereitet  sind,  wenn  sie  auch 
nur  ganz  indilTerente  Stoffe  enthalten,  in  Acht  nehmen  müssen,  da 
sie  erfahrungsgemäss  schwerer  verdaulich  sind.  Sollte  das  Bedürf- 
niss  oder  die  Gewohnheit  des  Kranken  ein  Mittel  dieser  Art  erfor- 
dern, so  muss  man  sich  auf  eine  einfache  Auflösung  eines  schleimi- 
gen oder  gummigen  Stoffes  in  gewöhnlichem  Wasser  beschränken. 
Die  Sorge  für  eine  geordnete  Hautthäligkeit  ist  gleichfalls  voraügUch 
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Äu  berücksichtigen;  sonst  würde  man  die  vielfachen  Beziehungen 
des  Hautsyetems  mit  der  Schleimhaut  der  Verdauungswege  gänzlich 
verkennen.  Warme  Bäder  von  ziemlich  langer  Dauer,  trockene  Rei- 
bungen, besonders  auf  den  Armen  und  dem  Rumpfe  müssen  hier 
eine  Stelle  finden.  Man  muss  Alles  anwenden,  um  die  allgemeine 
Thätigkeit  des  Organismus  zu  heben,  und  den  Geist,  der  bei  den 
hier  in  Rede  stehenden  Krankheiten  so  häufig  mitleidet,  aufrecht 
zu  erhalfen. 

In  einem  weiter  vorgerückten  Stadium  der  Krankheit,  wo  maa 
fiishon  das  Dasein  einer  skirrhösen  Anschwellung  mit  Wahrscheinlich- 
keit annehmen  kann,  müssen  hiermit  noch  andere  Mittel  in  Verbin- 
dung gesetzt  werden;  dies  ist  der  rechte  Zeitpunkt  für  die  von  eini- 
gen Autoren  für  ein  späteres  Stadium  empfohlenen,  ableitenden  Mittel: 
Fontanelle  an  den  Gliedmaassen,  einige  Blutegel,  auf  die  Oberbauch« 
gegend  oder  an  den  After  gesetzt,  werden  oft  von  entschiedenem 
Nutzen  sein.  Sind  diese  Mittel  unzureichend,  so  muss  man  zu  einer 
eingreifenden  Behandlung  seine  Zuflucht  nehmen ;  einige  Praktiker 
scheuen  sich  nicht,  Haarseile  und  Moxen  auf  die  Magengegend  zu  ap- 
pliciren.  Während  dieses  Stadiums  hat  man  auch  alkalische  und 
kohlensaure  Mineralwasser  empfohlen;  öfters  leisten  sie  Etwas,  in- 
dessen müssen  wir  ralhen  nicht  lange  damit  fortzufahren,  wena  sie 
nicht  bald  einen  günstigen  Erfolg  zeigen;  sie  können  für  einzelne 
Kranke  zu  reizend  sein,  fast  immer  lassen  wir  sie  mit  gewöhnlichem 
Wasser  oder  Molken  verdünnen ;  auf  diese  Weise  kann  man  sie  län- 
ger anwenden.  Die  Milch  ist  ein  schätzbares  Hülfsmittel  bei  der  ße- 
bandlüug  des  Magenkrebses;  man  muss  sie  in  Anwendung  bringen 
sobald  die  Diagnose  sich  festgestellt  bat;  für  die  Kranken,  die  am 
Scirrbus  pylori  leiden,  ist  sie  zugleich  ein  vortreffliches  Heilmittel  und 
ein  leicht  verdauliches  Nahrungsmittel;  wir  beobachteten  nicht  we- 
nige Kranke,  die  allein  durch  die  Milch  n;)ehrere  Monate  ja  mehrere 
Jahre  erhalten  wurden.  Leider  können  mehrere  Kranke  sie  nicht 
ertragen,  und  ihr  Gebrauch  hat  zuweilen  Diarrhöe  und  selbst  fieber- 
hafte  Bewegungen  zur  Folge. 

Endlich  aber  erreicht  die  Krankheit  eine  Höhe,  bei  der  es  sich 
nur  noch  darum  handelt,  den  Symptomen  entgegen  zu  arbeiten, 
welche  die  tödtliche  Katastrophe  zu  beschleunigen  drohen.  Die 
Schmerzen  und  die  davon  abhängige  Schlaflosigkeit  erfordern  die  An- 
wendung von  beruhigenden  Mitteln,  von  Opiaten;  gewöhnlich  giebt 
man  diese  Mitteln  in  Pillen  oder  in  flüssiger  Form,  bald  das  Extrac- 
tum  gummosum  opii,  bald  das  essigsaure  Morphium,  bald  die 
Tinct.  Opii  croc;  in  einzelnen  Fällen  kann  man  damit  das  Extr. 
Hyoscyami,  Conii  macol.  u.  s.  w.  verbinden.  Diese  Mittel  bewir- 
ken zuweilen  eine  Beruhigung  des  Brechreizes;  liesse  sich  anneh- 
men, dass  dieses  nur  die  Folge  des  physischen  Zustandes  des  Pyloras 
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sei,  und  würde  der  Kranke  sehr  dadurch  belästigt,  so  kÖQDte  man 
die  Anwendung  von  absorbireuden  vegetabilischen  Pulvern  versuchen, 
die  zuweilen  der  Magnesia  vorzuziehen  sind.         sjjiti 

Es  giebt  Fälle,  wo  die  übermässige  Diarrhöe  durch  nichts  in 
Schranken  gehalten  werden  kann;  in  andern  Fällen  erzielt  man  ge- 
gen dieselbe  mit  erweichenden  Klystiren,  die  nach  den  Umständen 
narkotisch,  adstriogirend  u.  s.  w.  gemacht  v\'erden,  einigen  Erfolg; 
die  viel  häufiger  vorkommende  Verstopfung  ist  selten  mit  Schmerz 
verbunden;  im  Allgemeinen  ist  sie  weniger  hartnäckig,  und  weicht 
einfachen  emoUirenden  Klystiren. 

Endlich  werden  einzelne  Kranke  in  ihrer  letzten  Lebenszeit  noch 
durch  ein  Oedem  der  untern  Gliedmaassen  oder  durch  eine  Unter- 
leibswassersucht belästigt;  allein  man  braucht  nicht  zu  bemerken, 
dass  uns  kein  Mittel  zu  Gebote  steht,  diesen  neuen  Zufällen  zu  be- 
gegnen; ihre  Ursache  kennen  wir,  aber  hängt  es  von  uns  ab  sie  zu 
erreichen?*) 


*)  Naumann  bemerkt t   Belladonna,  Blausäure  und  Conium  macnl.  sind 
die  Arzneimittel,  welche  man  vorzugsweise  gegen   den  Scirrhas  des  Magens 
empfohlen  hat.     Diese  Substanzen    besitzen  aber  sehr  verschiedene   Eigen- 
schaften,   und    dürfen    daher    ja  nicht    indiscriminatim   angewendet  werden. 
Die  Belladonna  besitzt  allerdings  eine  bedeutende  und  abstampfende  Primär- 
Wirkung,    der    jedoch    eine    starke  Erregung    des    Gefässsjstems,    welche  in 
gleicher  Art  auf   das  Nervensystem   forlgesetzt    wird,    als    Seknndärwlrkung 
sich  anschliesst.     Demnach   kann  der  Gebrauch   der  Belladonna  nur  äusserst 
beschränkt  sein,  und  wird  höchstens  in   solchen  Fällen  Statt  finden  können, 
wo  das  Blut  durch  eine  wässerige,  reizlose  Beschaffenheit  ausgezeichnet  ist. 
Damit  aber  die  >Virkung  dieses  Mittels  eine  auf  die  Magennerven  beschränkte, 
specifische  bleibe,  ist  es  nothwendig,   dasselbe  wenigstens  im  Anfange  (bis 
die  Richtung  desselben  auf  den  Magen  fixirt  worden  ist),  in  äusserst  kleinen 
Gaben  zu  reichen.     Nur  bei  sehr  kleinen  Dosen   wird  die  Beschränkung  des 
exorbitanten  Nerveneinfluses  aaf  das  betreffende  Organ  sich  begrenzen  lassen, 
indem  gerade  dieses,  als  das  feinste  Reagens,  der  speeifischen  Gegenwirkung 
zugewendet  sein  muss.     Daher  muss    die   Dosis  vier  Mal  geringer  bestimmt 
werden,  als  dieses  gewöhnlich   geschieht    (ly.  Hb.  Belladonn.  gr.  v,  infand, 
aq.  fervid.  q.  s.  Colat.  f  vj  adde  Sacch.   alb.  q.  s.  S.   Alle   3  Stunden  einen 
Esslöffel  voll).     Uebrigens  stimmt  es  mit  der  hier  ausgesprochenen  Ansicht 
überein,    dass  die    nach  dem  Gebrauche    der  Belladonna  beobachteten  gun- 
stigen Erloige  fast  nur  auf  solche  Fälle  zu  beziehen  sind,   wo   dieselbe  eut* 
weder  in  Verbindung  mit  Kirschlorbeerwasser  oder  mit  Conium  macul.  gege- 
ben wurde.  —  Will  man  die  reine  Blausäure  geben,  so   ist  das  Verhältniss 
von  6  Tropfen  auf  4  Unzen  viel  zu  gross  (Acid.  borussic.  melh.    Vauquelin. 
parat,  gtt.  ij,  Aq.  destillat.  §iv,    Sacchar.   alb.    q.  s.     Alle   2  Stunden   einen 
Esslöffel.).     Häufiger  wird  das  Kirschlorbeerwasser   angewendet.  —  Als  ein 
vorzüglich   wichtiges   Heilmittel    dürfte    wohl   der  Schierling  zu   betrachten 
sein;  denn  in  weit  höherem  Grade,   als  die  Blausäure,   befördert  er  die  se- 
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Der  ßrustdrüsenkrebs.    Cancer  mammae. 

Nach  S.  Cooper.  .;: 

Es  giebt  zweierlei  Arten  Brustkrebs,  nämlich  Scirrbus  oder 
verborgener  Krebs  (Cancer  occultus)  qnd  der  offene  (Cancer 
apertus  s.  exulceratus.). 


r<tee  A»shauchung  aus  den  Kapillargefässen,  was  daraus  zu  erklären  ist,  dass 
er  mehr  zersetzend  auf  das  fluidisirte  Nervenmark,  als  hemmend  auf  den 
Nervenimpuls  selbst  einwirkt,*  denn  dadurch  muss  nolhwendig  die  ßelebbär- 
keit  des  ßlutes  zu  sinken  anfangen,  dasselbe  indifferentere,  mehr  wässerige 
Eigenschaften  annelimen.  Ist  dieses  geschehen,  so  vermag  es  leicht  mit  dem 
diluirten  INervenmarke  io  das  Zellgewebe  auszutreten,  und  hier  als  wässe- 
riges Meustruum  die  Einsaugung  durch  die  Lymphgefässe  sowohl  zu  erleich- 
tern, als  unschädlicher  zu  machen.  —  Das  Opium  erfordert  grosse  Behutsam- 
ieit,  weil  es  als  Nachwirkung  eine  für  einige  Zeit  verstärkte  Sekretion  von 
Nervenmark  im  Gehirn,  und  dem  entsprechend,  verstärkten  Impuls  nach 
der  Peripherie  zu  befördern  scheint.  Daher  sieht  man  sich  bald  genöthigt, 
dieses  Palliativmittel  (selbst  das  Extr.  op.  aquosum)  in  immer  steigenden 
Gaben  zu  reichen.  Bei  der  Anwendung  einzelner,  wirksamer  ßestandlheile 
des  Opium,  namentlich  des  Morphium,  wenn  dasselbe  innig  an  Säuren  ge- 
bunden ist,  scheint  jene  eigeDthümliche  Wirkung  weniger  stark  hervorzutre- 
ten, indem  die  specifisch  erregende  Wirkung  des  Opium  vermindert  wordeij 
ist.  Das  Morphium  acelicum  darf  daher  versucht  werden  (5*9 — ^V  ^'''  3—4 
DIal  täglich,  oder  Magendie's  Morphinsyrup  zu  einem  halben  TheelöfTel 
mit  etwas  lauem  Wasser).  Man  hat  gehofft,  durch  die  Verbindung  mit  ei- 
nem Quecksilberpräparate  dem  Opium  heilsamere  Eigenschaften  mittheilen 
zu  können;  ja  von  der  frühzeitigen  Anwendung  des  Kalomel  selbst  hat  man 
sich  gute  Erfolge  versprochen.  Allerdings  vermehrt  das  Quecksilber  den 
Verflüssigungsprocess ,  und  erhöht  die  einsaugende  Thätigkeit,  aber  seine 
verflüssigende  Eigenschaften  scheinen  gegen  die  thierische  Substanz  unmittel- 
bar gerichtet  zu  sein,  so  dass  es  auch  den  Erweichungsprocess  der  Para? 
siten  befördern  würde.  Sein  Gebrauch  macht  daher  ebenfalls  grosse  Vor- 
sicht notbwendig.  Einen  grossen  Ruf  hat  die  von  Holscher  angegebene  Ver- 
bindung von  Kalomel,  Seife  und  Opium  erhalten  (Sapon.  venet  3iji  Calo- 
mel  3i3,  Op.  9^3.  M.  f.  Pil.  gr.  ij.  S.  Morgens  und  Abends  3  Stück,  bis  zur 
beginnenden  Salivation  zu  nehmen),  der  er  bittere  Extrakte  nachfolgen  Hess; 
mehrmals  soll  das  Erbrechen  schon  nach  einigen  Tagen  aufgehört  haben.  — 
Autenrieth  nennt  das  Salpetersäure  Silber  ein  ausgezeichnetes  Heilmittel 
bei  androhendem,  und  ein  trefTliches  Palliativmittel  bei  .lusgebildetem  Scir- 
rbus ventriculi  (gr.  j  solv.  in  Aq.  ^V' — vij).  Die  günstigen  Wirkungen  eines 
so  heftigen  Reizmittels  sind  vielleicht  nur  auf  die  Weise  zu  erklären,  dass 
es  vermöge  seiner,  der  Blutmischung  feindlichen  BeschalTenheit  die  Kapa- 
cität  dieser  Flüssigkeit  für  aufgelöstes  Nervenmark  erhöht;   dadurch  gewinnt 
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Der  Scinhus  ist  eine  harte  und  fast  unempfindliche  Geschwulst, 
gewöhnlich  in  einem  drüsigen  Tlieile  sifzend,  und  von  wenig  oder 
gar  keiner  Missfärbuog  der  oberflächlichen  Haut  begleitet.  Rückt 
aber  die  Krankheit  aus  dem  unschmerzbaflen  in  den  bösartigen  Zw« 
stand  vor,  so  wird  die  Oberfläche  der  Geschwulst  ungleich,  schmerz- 
haft, die  Haut  purpurn  oder  blau  gefärbt,  und  die  Haulvenen  werden 
oft  varikös.  Die  Schmerzen  sind  brennend  oder  stechend,  und  keh- 
ren mehr  oder  weniger  häufig  zurück.  Zuletzt  verwandelt  sich  diese 
Geschwulst  durch  Aufbersten  in  den  eigentlich  sogenannten  Krebs, 
oder  in  diese  Krankheit  im  Zustande  des  Geschwürs. 

Kein  Organ  ist  der  kankrösen  Aö'ektion  mehr  unterworfen,  als 
die  Brust.  Die  lymphatische  Struktur  der  Brüste,  die  leichte  Gerin- 
nung der  Milch,  welche  in  denselben  abgesondert  wird,  die  grosse 
Sensibilität,  welche  ihnen  eigenlhümlich  ist,  die  häufigen  Störungen, 
die  in  denselben  sowohl  durch  das  Säugen  als  die  Schwangerschaft 
entstehen,  die  rege  Sympathie,  welche  sie  mit  den  übrigen  Zeugungs- 
organen verbindet,  und  sie  mehr  oder  weniger  Theil  an  ihrem  Leiden 
nehmen  lässt,  sind  so  viele  Momente,  durch  deren  Einwirkung  die- 
selben so  häufig  dem  Krebse,  wohl  der  fürchterlichsten  unter  allen 
Krankheiten,  ausgesetzt  sind.  Auch  ist  der  Mann  demselben  ungleich 
weniger  unterworfen,  als  das  Weib,  obgleich  bei  ihm  die  ursprüng- 
liche Bildung  der  Brustdrüse  die    nämliche    ist,    wie   bei  dem  weib? 
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das  Blut  einen  höheren,  zum  Widerstände  nolhwendigen  Grad  von  Beleb- 
barkeit,  und  zugleich  wird  dem  Ueberströmen  des  fluidisirten  Nervenmarkes 
in  das  Zellgewebe  ein  Ziel  gesetzt.  —  Durch  das  Jod,  in  Verbindung  mit 
der  öfteren  Applikation  von  Blutegeln,  will  F.  Jahn  in  mehreren  Fällen, 
nach  der  fruchtlosen  Anwendung  anderer  Mittel,  den  beginnenden  Blagen- 
krebs  geheilt  haben.  —  Das  von  einigen  Engländern  gerühmte  Nitrum  und 
AmmoDium  aceticum  in  schleimigen  Vehikeln  scheint  wenig  passend  zu  sein. 
Ehemals  g^b  man  häufig  die  ausgepressten  iSäfte  des  Lösvenzahnes,  der 
Queckenwurzel,  des  Seifenkrautes,  des  Körbeis,  der  Cichorie,  Mohrrüben- 
brühe, Gurkensaft,  Malztrank,  süsse  Molke,  welche,  so  wie  der  Honig,  das 
Eigelb,  die  öligen  und  schleimigen  Substanzen  gegen  die  Krankheit  selbst 
nichts  auszurichten  vermögen.  —  Zur  Unterstützung  der  Behandlung  im  An- 
fange und  als  Linderungsmittel  in  der  späteren  Zeit,  sind  allerdings  manche 
milde  Mineralwässer  (Ems,  Selters,  Fachingen ^  Obersalzbrunn)  mit  Milch 
getrunken  zu  empfehlen.  Zuletzt  muss  man  auch  zu  stärkenden  und  nähren- 
den Klystiren  seine  Zuflucht  nehmen;  auch  hat  man  Klyslirc  von  warmer 
Milch  mit  Opium  als  Palliative  gerühmt. 

Die  Prophylaktik  wird  hauptsächlich  in  der  Erhaltung  der  gehörigen 
Temperies  der  Seele,  wie  des  Körpers  begründet  sein.  Durch  grosse  Mas- 
sigkeit und  eine  milde,  reizlose  Diät  bei  der  gleichzeitigen  Anwendung  von 
künstlichen  Geschwüren  ist  vielleicht  bei  erblicher  Anlage  viel  zu  erwarten. 
Gewohnheitstrinker  müssen  mit  der  gehörigen  Vorsicht  zur  allmähligen  Ab- 
legQDg  ihres  Lasters  bewogen  werden. 
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lieben  Gescblecbte,  welcbes  zu  demselbea  ganz  besonders  in  der 
Periode  des  Aufbörens  der  Menstruafioa  disponirt  ist.  Die  Weiber 
von  nervöser  Konstitulion  und  sanguinischem  Temperamente  werden 
ganz  vorzüglich  davon  befallen, 

I.  Vom  Scirrbus  oder  dem  Krebse  in  seinem  verbor- 
genen, nicht  aufgebrochenen   Zustande. 

Symptome.  Abernelhy  bat  eine  unvergleichliche  Beschrei- 
bung von  dieser  Krankheit  gegeben,  so  wie  sie  in  der  weiblichen 
Brust  erscheint,  wo  sie  am  häufigsten  vorkommt,  und  am  besten  er* 
forscht  werden  kann.  Zuweilen,  sagt  dieser  Schriftsteller,  verdichtet 
sich  die  umgebende  Substanz  so,  dass  sie  eine  Art  von  Kapsel  bildet, 
und  der  Scirrhus  scheint  dann,  wie  viele  sarkomatöse  Geschwülste, 
ein  neugebildeter  Theil  zu  sein.  In  anderen  Fällen  erscheint  die 
Brusthöhle  als  der  Mittelpunkt  der  krankhaften  Thäligkeit.  Es  las- 
sen sich  dann  in  der  letztern  die  Grenzen  der  Krankheit  nicht  genau 
angeben,  da  die  krebsbafte  Struktur  ohne  eine  unterscheidbare  Um- 
hüllung sich  in  der  übrigen  Drüse  verliert. 

Everard  Home  bemerkt,  dass  wenn  die  Krankheit  in  einem 
kleinen  Theile  des  ßrusidrüsengebildes  entspringt,  indem  diei^er  Theil 
hart  wird,  was  gewöhnlich  der  Fall  ist,  dies  leicht  dadurch  unter- 
schieden werden  könne,  dass  der  verhärtete  Theil  ein  vollkommen 
umschriebener  ist,  und  mehr  wie  ein  Knoten  in  der  Drüse  selbst  sich 
anfühlen  lässt,  als  wie  eine  davon  verschiedene  Substanz.  In  jedem 
Falle  hängt  der  Krebs  an  einer  kleinen  Stelle  an,  und  dehnt  sich  von 
^a  nach  allen  Richtungen,  wie  Strahlen  von  eihem  gemeinschaniichen 
Mittelpunkte  aus.  Dies  ist  ein  Zug,  wodurch  sich  die«e  Krankheit 
von  vielen  andern  unterscheidet,  die  gleich  bei  dem  ersten  Anfall  ei- 
nen beträchtlichen  Tbeil,  oder  das  ganze  Organ,  in  dem  sie  vorkom- 
men, ergreifen.  Die  Fortschritte  des  Krebses  sind  in  verschiedenen 
Fällen  schneller  oder  langsamer;  doch  ist  auch  bei  einem  langsamen 
Verlaufe  gewöhnlich  kein  Nachlass. 

Eines  der  Hauptkennzeichen  einer  skirrhösen  Geschwulst  scheint 
immer  das  zu  sein,  dass  sie  sich  einer  Zertheilung  oder  Verminde- 
rung hartnäckig  widersetzt.  Die  hartnäckige  und  zerstörende  Krank- 
heit regt  auch  die  anstossenden  Theile,  von  welcher  Beschatfenbeit 
diese  auch  sein  mögen,  zu  einer  gleichen  krankhaften  Thäligkeit  auf; 
Haut,  Zellsubstanz,.  Muskel  und  Knochenhaut,  alle  werden  in  der 
Nachbarschaft  eines  Krebses  davon  ergriffen.  Durch  diesen  anfFallen- 
den  Umstand,  sagt  Ahernethy,  unterscheidet  sich  der  Krebs  von 
verschiedenen  anderen  Krankheiten.  Bei  derjenigen  Krankheit,  die 
der  erwähnte  Arzt  Medullar-Sarkom  nennt,  verbreitet  sich  das  Uebel 
längs  dem  absorbirenden  Systeme;  aber  die  Theile,  welche  mit  den 
leidenden  Drüsen  in  unmittelbarer  Berührung  sind,  nehmen  nichts 
von  dieser  krankhaften  Thätigkeit  an.     Auch  bei  der  knotigen  Art 
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dieser  Krankheit  (tuberculated  Sarcoma)  verbreitet  sich  das  Geschwür 
nicht  längs  der  Haut,  sondorn  es  zerstört  nur  den  Theil  derselben, 
der  die  krauken  Drüsen  bedeckt.  Hunt  er  hat  die  Bemerkung  ge- 
macht, dass  schon  vor  dem  eigentlichen  Eintreten  der  krebshaften 
Tliätigkeit  an  einer  Stelle,  in  den  umgebenden  Theilen  eine  Neigung 
zum  Ktebs  -  vorhanden  sei.  Es  gebt  daraus  für  das  Heilverfahren 
folgende  Regel  hervor:  dass  sich  der  Wundarzt  nicht  begnügen 
darf,  blos  die  verhärteten  oder  krankhaften  Theile  auszuschneiden,  son- 
dern dass  er  immer  auch  einen  Theil  der  umgebenden  Substanz,  in 
welcher  wahrscheinlich  eine  Neigung  zu  dieser  Krankheit  erweckt 
worden  ist,  entfernen  müsse.  Wegen  dieser  Mitlheilung  der  Krank- 
heit an  die  berührenden  Theile,  verhärtet  sich  die  Haut  sehr  bald, 
und  hängt  mit  der  Krebsgeschwulst  zusammen,  die  sich  selbst  auf 
gleiche  Art  mit  den  Muskeln  und  andern  Theilen,  auf  welchen  sie 
aufsitzt,  fest  vereinigt. 

Eine  Krebsgeschwulst  wird  bei  ihrem  Wachsen  gemeinhin,  jedoch 
nicht  immer,  auf  ihrer  Oberfläche  uneben,  so  dass  man  diese  Un- 
ebenheit als  ein  unterscheidendes  Merkmal  angesehen  hat.  Sie  ist 
gewöhnlich  von  stechenden  Schmerzen  begleitet;  doch  erfolgen  diese 
nicht  ohne  alle  Ausnahme.  Auch  kommt  dieses  Symptom  bei  ande- 
ren Geschwülsten,  die  vom  Krebse  der  Struktur  nach  verschieden 
sind,  vor,  und  kann  daher  nicht  als  ein  unfehlbares  Kennzeichen  die- 
ser Krankheit  betrachtet  werden. 

Richter  (Anfangsgründe  der  Wundarzneik.  Bd.  I.)  sagt:  Man 
bezeichnet  gewöhnlich,  aber  sehr  irrig,  den  Scirrhus  als  eine  harte 
und  schmerzhafte  Drüsengeschwulst,  mit  einer  Neigung,  in  den  Krebs 
überzugehen.  —  Es  ist  durchaus  nicht  eine  beslimmle  Regel,  dass 
diese  Krankheit  mit  einer  Geschwulst  vorkommt;  denn  es  geschieht 
oft,  da.«s  skirrhöse  Theile  sich  im  Umfange  vermindern  und  zusam- 
menschrumpfen. Härte  ist  keine  karakterif^tische  Eigenlhümlichkeit; 
denn  manche  nicht  skirrhöse  Geschwülste  sind  ausnehmend  hart. 
Die  Krankheit  hat  nicht  immer  ihren  Sitz  in  einer  Drüse,  sondern  sie 
ergreift  oft  Stellen,  die  durchaus  nicht  drüsenartig  genannt  werden 
können;  auch  hat  man  öfters  harte  Drüsengeschwülste  gesehen,  die 
nichts  von  der  Natur  des  Skirrhus  haben.  Die  Neigung  zum  Krebs 
kann  nicht  unter  den  Kennzeichen  des  Scirrhus  aufgezählt  werden, 
weil  sie  erst  dann  zu  erkennen  ist,  wenn  der  Krebs  selbst  schon  be- 
gonnen hat. 

C.  Bell  lässt  mit  Hinsicht  auf  die  Beobachtung,  dass  Geschwulst 
kein  wesenilicher  Karakler  des  Scirrhus  ist,  dieselbe  nur  in  einem 
gewissen  Sinne  als  zuverlässig  bestehen.  Er  sagt:  „Allerdings  findet 
nicht  stets  eine  Vergrösserung  des  Durchmessers  der  ganzen  Brust 
Statt;  im  Gegeotheile  finden  wir  oft  eine  Zusammenziehung  und  eine 
Verminderung   des    gewöhnlichen  Umfanges  im  Gefolge   des  wahrea 
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Carcinoma.  Aber  das,  was  von  der  Brust  oder  Mamma  gilt,  gilt 
nicht  auch  vom  Tumor.  Denn  während  die  eigeuthümliche  Slruktur 
der  Drüse  entweder  zusammenschrumpft  oder  zusammengepresst 
wird,  und  öfters  durch  Absorption  das  umgebende  Fett  sich  vermin- 
dert, wodurch  die  ganze  Masse  von  geringerem  Umfange  erscheint, 
als  die  natürliche  Brust  ausmachte,  so  ist  doch  der  erkrankte  Theil 
iu  vollem  Sinne  eine  Geschwulst.  Wir  sehen  an  dieser  Stelle  ver- 
mehrte Masse,  widernatürliche  Grösse  oder  eine  neue  Materie^,  ge- 
mäss der  alten  DeGnilion:  morbosum  augmentum.  Was  nun  ferner  die 
Felthaut  anlangt,  so  ist  dies  Fett  beim  Carcinoma  mammae  nicht  in 
allen  Fällen  vermindert,  sondern  oft  finden  wir  gerade  das  Gegen- 
tbeil;  diese  Verschiedenheit  desselben  wird  aber  nicht  selten  eine 
Verschiedenheit  des  Aeussern  im  kranken  Theile  setzen,  je  nachdem 
gar  kein  Feit  in  demselben  vorkommt,  oder  nur  keins  im  innern 
Baue.  Der  unregelmässi^e  höckerige  Bau  des  krankeü  Theiles  nach 
der  Verminderung  des  Fettes  wird  sich  bisweilen  dem  Äuge  und 
Gefühle  darstellen,  während  bei  andern  Patientinnen  die  Brust  gross, 
voU  und  glatt  sein  wird,  und  ihren  Zustand  blos  durch  widernatür- 
lich blaue,  grosse  Venen  und  ein  Geschwür,  gleich  einer  ausgehöhl- 
ten Warze,  in  der  Mitte  der  Brust  zu  erkennen  giebt."  (Med.  Chir. 
Trans.  XH,  p.  220.) 

Obschon  Richter  angiebt,  dass  sich  die  Neigung  zum  Ueber- 
gange  in  Krebs  nicht  eher  erkennen  lasse,  als  bis  sich  der  Krebs 
wirklich  gebildet  habe,  obschon  Bums  und  Home  bestäligen,  dass 
andere  Verhärtungen  und  Geschwülste  in  Krebs  übergehen  können, 
obschon  Abernethy  beweist,  dass  sarkomatöse  und  Sackgeschwülstc 
die  bösartigste  Form  annehmen  köonen,  so  weiss  man  doch  in  neue- 
ren Zeiten  mit  Gewissheit,  dass  in  allen  diesen  Fällen  die  Verände- 
rungen, welche  ^iner  bösartigen  Schwärung  vorangehen,  mit  dem  ei- 
genthümlichen  bösartigen  Scirrhus  nicht  die  enifernteste  Aehnlichkeit 
haben.  Das  Zusammenschrumpfen  der  Haut,  die  dunkle  Bleifarbe 
derselben,  das  knotige,  unebene  Verhallen  derselben  beim  Anfühlen, 
die  zu  Zeiten  durchschiessenden  Schmerzen  in  dem  kranken  Theile, 
der  feste  Zusammenhang  desselben  mit  der  Oberhaut  und  den  unter- 
liegenden Muskeln  und  das  Zurückziehen  der  Warze,  bilden  einen  so 
auffallenden  Verein  von  Symptomen,  dass,  wenn  sie  alle  vorhanden 
sind,  kein  Zweifel  Stalt  findet,  dass  die  Geschwulst  ein  wirklicher 
Scirrhus  und  die  Krankheit  nun  von  der  Art  sei,  dass  sie  die  be- 
nachbarten Theile  und  die  lymphatischen  Drüsen  ergreifen  kann,  zu 
welchen  die  einsaugenden  Gefässe  von  dem  kranken  Theile  geben, 
wenn  diese  nicht  bereits  davon  ergriffen  sind. 

Nach  Everard  Home  ist  diese  wahre,  scirrhöse  Geschwulst, 
wenn  sie  einen  gewissen  Umfang  erreicht  hat,  hart,  schwer  und  mit 
der  Brustdrüse  zusammenhängQ.nd.    Wenn  man  sie  bewegt,  so  bewegt 
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sich  zagleich  auch  die  ganze  Brustdrüse.  Der  Bau  der  skirrhöscn 
Geschwulst  in  der  Brust  ist  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Krank- 
heit, verschieden  und  eine  Beschreibung  des  verschiedenen  Aussehens 
derselben  in  den  drei  Ilaupizusländen  dürfte  eine  Vorstellung  von  dea 
Hauptveränderungen  an  die  Hand  geben,  welche  diese  Geschwulst  von 
ihrer  ersten  Erscheinung  bis  zu  der  Periode  durchläuft,  wo  sie  die 
Gestalt  des  offenen  Krebses  annimmt. 

Wird  eine  solche  Geschwulst  in  einer  früheren  Periode  ausge- 
schnitten,  so  zeigt  sich  bei  der  Untersuchung  derselben  ihr  Aussehen 
folgendermaassen:  Der  Mittelpunkt  ist  dichter  und  härter  anzufühlen, 
und  hat  zagleich  eine  gleichmässigere  Textur,  als  die  übrige  Ge- 
schwulst; sie  zeigt  sich  beinahe  von  der  Konsistenz  eines  Knorpels. 
Dieser  mittlere  Theil  ist  nicht  grösser,  als  ein  Kreutzer  und  von  ihm 
aus  sieht  man  nach  allen  Seiten  ligamenlöse,  sehr  schmale  Streifen 
von  weisser  Farbe  ausstrahlen.  Beim  Durchschnitt  erscheinen  sie  als 
eben  so  viele  unregelmässige  Linien,  welche  an  den  LImfang  der  Ge* 
schwulst  gehen,  die  mit  der  umgebenden  Drüse  alsdann  verschmilzt. 
In  den  Zwischenräumen  dieser  Streifen  ist  die  Substanz  verschieden, 
und  wird  gegen  den  äussern  Rand  immer  weniger  dicht.  Bei  noch 
genauerer  Untersuchung  finden  sich  querlaufende,  ligamentöse  Strei- 
fen von  matterem  Aussehen,  die  eine  Art  von  Nelz  bilden,  in  dessen 
Maschen  die  nengcbildete  Substanz  enthalten  ist.  Die  Struktur  kommt 
ganz  mit  dem  überein,  was  nach  Baillie's  Beschreibung  bei  krebs- 
haften Krankheiten  des  Magens  und  der  Gebärmutter  Statt  findet. 

Bei  weiterer  Ausbildung  der  Geschwulst  hat  der  ganze  kranke 
Theil  ein  mehr  gleichförmiges  Ansehen;  man  kann  keinen  Mittelpunkt 
mehr  unterscheiden,  der  äussere  Rand  ist  begrenzter  und  von  der  umgebeni- 
den  Drüse  unterschieden,  und  die  ligamentösen  Streifen  sind  nach  verschie- 
denen Richtungen  sehr  deutlich,  haben  aber  keinen  so  bestimmten  Verlauf. 

Nach  Bell  bewirken  die  ligamentösen  Streifen  die  Zurückziehung 
der  Warze,  indem  sie  sich  zwischen  deren  Ductus  erstrecken,  und 
das  schwammige  Gewebe  derselben  zerstören. 

Beim  Durchschneiden,  bemerkt  Astley  Cooper,  erscheint  die 
Brust  als  eine  feste  knorpelartige  Masse,  mit  wenigen  Gefässen,  aus- 
ser an  den  Rändern ,  und  im  Innern  fibrös.  Wenn  die  Brust  nur 
eine  einigermaassen  beträchtliche  Grösse  bekommen  hat,  so  ist  ge- 
wöhnlich eine  Oeffnuog  darin;  sie  sieht  dann  aus,  als  wäre  sie  innen 
ausgehöhlt  und  ist  schwammig.  Im  Zustande  der  Eiterung  ist  sie 
sehr  gefässreich,  und  man  findet  blutiges  Serum.  Die  Lymphdrüsen 
nehmen  an  den  Karakter  der  skirrhüsen  Brust  Theil;  die  Zellhaut,  Haut 
und  Muskeln  werden  ebenfalls  ergriffen.  Bisweilen  stören  die  kran- 
ken Drüsen  über  der  Clavicula  durch  Druck  auf  den  Ductus  ihora- 
cicus  den  Uebergang  des  Chylus  in's  Blut,  und  der  Appetit  grenzit 
aus  diesem  Grunde  bisweilen  an  Gefrässigkeit,  während  doch  die  Pa- 
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ÜeDtin  schnell  abmagert  In  der  Brusthöhle  entwickelt  sich  auf  der 
kranken  Seite  Hydrothorax,  die  aufsaugenden  Gefässe  der  Pleura 
sind  erkrankt,  und  man  eiblickt  kleine  weisse  Punkte,  wie  Sieckna« 
delknöpfe.     (Lancet  IL  p.  373.) 

.Ist  die  Geschwulst  einmal  bis  zu  der  sogenannten  krebsarfigCQ 
Eiterung  vorgeschritten,  die  übrigens  nicht  gerade  immer  im  Mittel- 
punkte erfolgt,  ehe  sie  sich  ganz  der  Oberhaut  genähert,  und  dort 
eine  offene  Stelle  gebildet  hat,  so  zeigt  sie  nun  ein  von  dem  bisheri- 
gen ganz  ver6cbiedenartiges  Änsehn.  Im  Mittelpunkte  befindet  sich 
eine  kleine  unregelmässige  Höhlung,  die  mit  einer  blutigen  Feuchtig- 
keit gefärbt  ist.  Die  Ränder  derselben  sind  geschworen,  ausgezackt 
und  schwammig.  Dabei  zeigt  sich  eine  slrahlenarlige  Verbreitung  li- 
gamenlöser  Streifen  gegen  den  Umfang,  wo  aber  die  Geschwulst  dich- 
ter ist,  und  sich  in  einzelne  Portionen  abtheilt,  deren  jede  einen  Mit- 
telpunkt hat,  der  von  ligamenlösen  Streifen  in  koncentrischen  Krei- 
sen umgeben  ist.  — 

Unterscheidende  Kennzeichen  des  Scirrhus.  Eine  skir- 
rhöse  Verhärtung  erreicht  selten  die  Grösse,  zu  welcher  fast  alle  an- 
dern Geschwülste  gelangen,  wenn  ihrem  Wachsthum  keine  Schran- 
ken gesetzt  werden.  Viele  Skirrhen  zeigen  eher  einen  verkleinerten 
oder  verschrumpften  Zustand  des  leidenden  Theiis. 

Die  Skirrhen  sind  gewöhnlich  festsitzender  und  weniger  bewege 
lieh,  als  andere  Arten  von  Geschwülsten,  besonders  wenn  letztere 
noch  keinen  Zustand  von  Entzündung  erfahren  haben. 

Mit  Ausnahme  des  Fungus  haematodes  greifen  andere  Krankhei- 
ten nicht  ohne  Unterschied  jede  Art  von  organischer  Struktur,  wie 
Haut,  Muskel,  Zellgewebe  u.  s.  w.  an,  und  die  Hautbedeckungen  wer- 
den gewöhnlich  bei  solchen  Geschwülsten  erst  dann  ergriffen,  wenn 
durch  das  beträchtliche  Wachsibum  derselben  die  Haut  sehr  stark 
ausgedehnt  worden  ist.  In  skirrhosen  aber  wird  die  Haut  bald  ange- 
griffen, missfarbig  und  uneben. 

Einige  wenige  Geschwülste  mögen  härter  und  schwerer  als  skir- 
rhöse  sein;  gewöhnlich  findet  aber  der  umgekehrte  Fall  Statt. 

Da  auch  andere  Geschwülste  und  Verhärtungen  eine  krebshafte 
Thätigkcit  annehmen  können,  und  zuweilen  in  ein  wirkliches  Krebs- 
geschwür übergehen,  und  da  einige  wahre  Skirrhen,  wenn  sie  nicht 
durch  eiue  unpassende  Behandlung  gereizt  werden,  Jahre  lang  ruhig 
bleiben  können,  so  beweist  das  wirkliche  Erscheinen  des  Krebses 
durchaus  noch  nicht  einen  vorausgegangenen  Zustand  von  Scirrhus. 
Das  einzige  Kriterium  für  das  Dasein  der  letztern  Krankheit  liegt 
nur  in  dem  Verein  der  aufgezählten  Kennzeichen ;  denn  mit  Ausnahme 
des  besondern  Zusammenschrumpfcns  der  Haut  und  der  dunkleren 
Bleifarbe  derselben,  dienen  alle  sonstigen  Anzeichen,  einzeln  betrach- 
tet, nicht  zur  Unterscheidung. 
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Die  welssci],  Hgamenlösen  Streifen  um  den  Scirrhus  sind  zwar 
ein  sehr  bezeichnendes  Symptom,  wenigstens  in  der  weiblichen  Brust; 
sie  lassen  sich  aber  vor  der  Operation  nicht  entdecken.  Es  erhellt 
daraus  die  Klugheit  und  Zuverlässigkeit  des  Verfahrens  derer,  die  bei 
der  Operation  noch  einen  beträchtlichen  Theil  der  umgebenden  Sub- 
stanz ausscheiden.  Wenn  nur  ein  einziger  von  diesen  weissen  Strei- 
fen zurückbliebe,  so  würde  das  Uebel  unvermeidlich  wiederkehren. 

Ueber  die  Unterscheidung  der  skirrhösen  von  einigen  anderen 
Geschwülsten  der  weiblichen  Brust  vergleiche  man  das  unten  bei  der 
Behandlung  Gesagte. 

II.     Vom  Krebse  in  dem  Zustande  der  Ulceration. 

Nach  Abcrnethy  fängt  die  krankhaft  veränderte  Haut,  welche 
die  Krebsgeschwulst  bedeckt,  gewöhnlich  an  zu  schwären,  noch  ehe 
die  Geschwulst  selbst  eine  beträchtliche  Grösse  erreicht  hat.  Es  bil- 
det sich  dadurch  eine  grosse  Lücke  in  der  Substanz  derselben,  zum 
Theil  durch  eine  Borke,  zum  Theil  durch  den  Eiterungsprocess.  Wenn 
zuweilen  in  der  Geschwulst  eulhallene  Zellen  entblösst  werden,  so 
entleeren  sie  ihren  Inhalt,  der  in  einer  breiartigen  Materie  von  ver- 
schiedener Farbe  und  Konsistenz  besteht  und  es  fliesst  alsdann  eine 
fressende  Jauche  aus  den  Höhlen  derselben  hervor.  Dieser  Ausfluss 
erfolgt  mit  einer  solchen  Schnelligkeit,  dass  man  glauben  kann,  er 
sei  das  Resultat  eines  Äbsonderungsprocesses.  Wenn  sich  aber  diese 
krankhaften  Thällgkeiten  gleichsam  erschöpft  haben,  so  scheint  als- 
dann ein  Versuch  eines  neuen  Ersatzes  einzutreten,  der  einige  Aehn- 
lichkeit  mit  solclien  Erscheinungen  an  gesunden  Theilen  hat.  Es  bil- 
det sich  neues  Fleisch  in  Form  eines  Schwammes  von  einiger  Härte, 
da  er  an  dem  krankhaften  Zustande  Antheil  nimmt,  durch  den  er 
erzeugt  worden  ist.  Unter  Umständen  erfolgen  auch  Vernarbungen  an 
diesem  Schwämme.  Obschon  nun  aber  die  krankhafte  Thätigkeit  anf 
die  Art  gemildert  und  der  Theil  einige  Zelt  schmerzenfrei  und  das 
üebel  stillstehend  wird,  so  hört  letzteres  doch  niemals  ganz  auf  und 
der  Theil  bleibt  immer  krank. 

Mittlerweile  verbreitet  sich  die  Krankheit  durch  die  aufsaugendea 
Gefässe.  Die  Drüsen  derselben  werden  in  einer  beträchtlichen  Ent- 
fernung von  der  ursprünglichen  Geschwulst  ergriffen.  Die  Krankheit 
Iheilt  sich  von  einer  Drüse  der  andern  mit,  so  dass  nach  der  An- 
steckung aller  Axillardrüsen  auch  die  Drüsen  unter  der  Clavicula 
am  untern  Theile  der  Brust  ergriffen  werden.  Zuweilen  erscheinen, 
gewissermaassen  ausser  der  Ordnung  des  Verlaufes  der  aufsaugendea 
Gefässe,  einige  Drüsen  höher  am  Halse  krankhaft  ergriffen.  Bei  wei- 
terem Fortschreiten  der  Krankheit  werden  nun  auch  die  Drüsen  längs 
der  Innern  Brnstgefässe  angesteckt.  Ist  auf  diese  Art  der  Krebs  sehr 
vorgerückt,  so  bilden  sich  in  einiger  Entfernung  in  einem  unregelmäs- 
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sigen  Kreise  um  die  ursprüngliche  Geschwulst  viele  neue,  kleine  Ge- 
schwülste von  ähnlicher  Struktur. 

Die  kräftigsten  Konstitutionen  erliegen  nun  aber  unter  den,  durch 
die  Krankheit  hervorgebrachteu  Schmerzen  und  Reizungen,  die  noch 
durch  die  Verstopfungen  der  aufsaugenden  Gefässe  in  solchen  Thei- 
len,  welchen  die  zu  den  kranken  Drüsen  führenden  Gefässe  angehö* 
ren,  erschwert  werden.  Gegen  das  Ende  der  Krankheit  stellen  sich 
bei  den  Kranken  gewöhnlich  Athmungsbeschwerden  und  Husten  ein. 

Den  allgemeinen  Zustand  der  Kranken  beschreibt  C.  Bell  sehr 
gut.  Nachdem  er  des  hektischen  Fiebers  gedacht  hat,  welches  sie 
befällt,  bemerkt  er:  „Das  Gesicht  ist  blass  und  ängstlich  und  etwas 
bleifarbig;  die  Züge  drücken  Schmerz  aus;  Lippen  und  Nase  sind 
bläulich;  der  Puls  ist  häufig,  die  Schmerzen  heftig.  In  den  harten 
Geschwülsten  ist  der  Schmerz  stechend,  an  der  cntblössten  Oberfläche 
ist  er  brennend.  Schmerzen,  die  den  rheumatischen  ähneln,  verbrei- 
ten sich  über  den  Körper,  besonders  zum  hinlern  und  untern  Theile 
der  Wirbelsäule,  zu  den  Hüften  und  Schultern  u.  s.  w.  Nach  und 
nach  werden  die  Drüsen  der  Achselhöhle  und  der  Ciavicula  ergriffen. 
Heftige  Schmerzen  schiessen  durch  den  Arm  der  kranken  Seite;  die- 
ser schwillt  bedeutend  an  und  ist  unbeweglich.  Endlich  tritt  Uebel- 
keit  und  schwache  Verdauung  ein.  Die  Kranke  wird  von  heftigem 
Husten  gequält;  heftige  Stiche  fahren  durch  die  kranke  Seite;  der 
Puls  wird  schnell  und  aussetzend,  die  Oberfläche  leichenartig,  das 
Atbmen  ängstlich  und  so  verscheidet  sie".  (Med.  chirurg.  Trans. 
XII.  p.  223.) 

Die  Ränder  eines  Krebsgeschwüres  sind  hart,  gezackt,  ungleich, 
sehr  schmerzend  und  auf  verschiedene  Art,  nach  oben,  nach  unten, 
und  manchmal  sogar  nach  einwärts  umgestülpt.  Die  ganze  Fläche 
des  Krebsschadens  ist  gewöhnlich  ungleich,  so  dass  an  einigen  Steilen 
beträchtliche  Hervorragungen,  an  anderen  aber  tiefe  Aushöhlungen  er- 
scheinen. Meistens  fliesst  eine  dünne,  dunkel  gefärbte,  stinkende 
Jauche  daraus  hervor.  Diese  ist  zuweilen  so  scharf,  dass  sie  die  be- 
nachbarten Theile  anfrisst  und  zerstört.  Im  weitern  Verlaufe  der 
Krankheit  erfolgen  öfters  beträchtliche  Blutungen  aus  den  Gefässen 
des  olTenen  Krebsgeschwüres.  Ueber  die  ganze  Oberfläche  desselben 
wird  meistens  eine  brennende  Hitze  empfunden,  die  für  die  Patientin, 
das  allerquälendste  Symptom  der  Krankheit  ist.  Die  stechenden  und 
schneidenden  Schmerzen,  die  schon  im  verborgenen  Zustande  der 
Krankheit  sich  eingestellt  hatten,  sind  um  Vieles  häufiger  und  stärker. 

Was  die  Zeit  betrifTt,  in  welcher  der  Brustkrebs  sich  am  häufig- 
sten zeigt,  80  stellt  er  sich  nach  Bell  namentlich  zu  der  Periode 
ein,  wenn  die  Uterinfunktionen  aufhören.  Die  Menstruation  wird 
unregclmässig,  sowohl  in  Bezug  auf  Zeit,  als  auf  Quantität.  Sie 
bleibt  längere  Zeit  aus  und  dann  erfolgt  ein  profuser  Abfluss,  yon 
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ungewöhnlicher  Aufreizung  des  Organismus  begleitet.  Die  Brust  ins- 
besondere sympafhisirt  mit  dem  Zustande  des  Uterus;  Schmerzen 
durchfahren  sie  und  sie  schwillt  an.  Sinl<t  die  aligemeine  Vollheit 
und  Spannung  zusammen,  so  bleibt  eine  partielle  Härte,  ein  verhär- 
teter Klumpen  zurück,  mit  unregelmässigen  Rändern,  verlaufend  ia 
die  Substanz  der  Brust.  Die  Härte  breitet  sich  allmählig  aus,  bis  die 
ganze  Drüse  ungewöhnlich  fest  ist  und  das  entartete  Organ  wird  tu- 
berkulös, knotig  und  unregelmässig.  Die  Yenen  erweitern  sich  und 
bekommen  ein  dunkelblaues  Ansehen.  Zugleich  nehmen  die  Kräfte 
ab  und  es  stellt  sich  Abmagerung  ein.  Die  Warze  ist  jetzt  nicht 
nur  einwärts  gezogen  und  der  Erection  unfähig,  sondern  auch  zurück- 
gezogen in  Vergleich  mit  der  unregelmässigen  Konvexität  der  Brust. 
Später  runzelt  sich  die  Haut  und  schrumpft  zusammen.  Die  Theile 
hängen  nun  fest  mit  der  darunter  liegenden  Masse  zusammen  und 
manchmal  tritt  eine  Blutung  aus  der  Warze  ein  und  dann  werden 
die  Achseldrüsen  bald  afßcirt, 

Ursachen.  —  Was  die  Ursachen  des  Krebses  betrifft,  so  hat 
man  als  solche  oft  angegeben:  Stoss,  Schlag,  Druck  und  andere  zu- 
fällige Verletzungen;  aber  es  sind  beinahe  immer  andere  Umstände 
mit  im  Spiele,  die  einflussreicher  sind,  als  solche  zufällige  Gewallthä- 
(igkeiten.  „Obgleich",  sagt  Astley  Cooper,  „die  Krankheit  an  ir- 
gend einer  besondern  Stelle  des  Körpers  auftritt,  so  geht  ihr  doch 
immer  ein  konstitutioneller  Zustand  vorher,  welcher  sie  erregt  hat. 
Derjenige,  welchem  die  Krankheit  nur  in  dem  Lichte  einer  örtlichea 
Affektion  erscheint,  hat  nur  eine  oberflächliche  Einsicht  in  dieselbe. 
Ein  Schlag,  ein  Stoss,  einer  gesunden  Person  beigebracht,  würde 
nur  eine  gewöhnliche  Entzündung  zur  Folge  haben,  welche  zur  Ent- 
fernung der  ausgetretenen  Materie  führen  würde.  Wenn  aber  eia 
Schlag  auf  eine  Brust  fällt,  wo  die  Konstitution  zur  Bildung  von 
skirrhösen  Tuberkeln  hinneigt,  so  wird  die  Verletzung  Ursache  einer 
eigenen  im  verletzten  Theile  aufgeregten  Thäligkeit  werden  und  kann 
so  den  Grund  zum  Krebse  legen.  Es  hängt  jedoch  die  Bildung  von 
scirrhösen  Tuberkeln  nicht  ganz  allein  vom  konstitutionellen  Leiden 
des  Organismus  ab,  sondern  es  muss  auch  in  dem  Organe  eine  be- 
sondere Thätigkeit  aufgeregt  werden".  Um  zu  beweisen,  dass  die 
Krankheit  von  einer  konstitutionellen  Unordnung  und  einer  veränder- 
ten Thätigkeit  in  dem  Theile  selbst  vereint  abhängt,  bemerkt  Coo- 
per, dass,  wenn  man  in  einen  Scirrhus  einschneidet,  alle  schreckli- 
chen Folgen  des  Krebses  davon  das  Resultat  sein  werden;  dass  da- 
gegen, wenn  man  in  die  gesunden  Theile  geschnitten  hat,  die  rings 
um  die  krankhaft  entartete  Stelle  herumliegen,  keine  kankröse  Ulce- 
ration  folgt  und  die  Wunde  heilt.  Kurz,  er  nimmt  an,  dass  die 
Krankheit  die  Wirkung  einer  specifischen  Thätigkeit  des  Theiles  ist, 
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welcher  im  ganzen  Organlsraus  eine  Anlage  zu  ihrer  Produktion  vor- 
anging.    (S.  Lancet  Vol.  II). 

In  der  Brust  zeigt  sich  der  Krebs  öfters  ohne  Dazwischcnkunft 
irgend  einer  vorausgegangenen,  örtlichen  Verletzung;  eine  Thatsache, 
welche  die  Richtigkeit  der  Behauptung  derjenigen  Schriftsteller  za 
bestätigen  scheint,  welche  die  Krankheit  als  ein  konstitutionelles  Lei- 
den ansehen.  Es  findet  in  solchen  Fällen  immer  eine  Unregelmässig- 
keit oder  ein  völliges  Aufhören  der  monatlichen  Reinigung  Statt  und 
das  Leiden  der  Brust  scheint  von  einer  Sympathie  zwischen  derselben 
und  der  Gebärmutter  abgeleitet  werden  zu  können.  So  viel  ist  ge- 
wiss, dass  sich  der  Brustkrebs  häufig  in  der  Lebensperiode  zeigt,  wo 
die  Menstruation  aufhört. 

Es  ist  eine  allgemein  verbreitete  Meinung,  dass  der  Krebs  ein 
erbliches  üebel  sei,  so  wie  man  denn  auch  wohl  beobachtet  hat,  dass 
er  in  einzelnen  Familien  sehr  vorherrscht.  Astley  Cooper  beob- 
achtete einen  Fall,  wo  bei  drei  Schwestern  sich  die  Krankheit  zeigte. 
Home  hat  versucht,  diese  Thatsache  mit  der  Lehre,  dass  die  Krank- 
heit zuerst  nur  ein  ganz  örtliches  Uebel  sei,  in  Einklang  zu  bringen, 
Umstände,  die  sich  jedoch  nicht  mit  einander  zu  vertragen  scheinen. 
„Es  ist  jetzt  allgemein  angenommen",  sagt  er,  „dass  die  Kinder  im 
Baue  ihres  Körpers  im  Allgemeinen'  ihren  Eltern  gleichen  und  dass 
darum  die  verschiedenen  festen  Theile,  woraus  die  Körper  zusammen- 
gesetzt  sind,  durch  dieselben  Ursachen  in  Unordnung  gebracht  wer- 
den können  und  dass,  wenn  eine  Gcwaltthätigkeit  irgend  einer  Art 
auf  sie  eingewirkt  hat,  diese  Einwirkung  dieselben  Krankheitsformen 
erzeugen  könne.  —  In  manchen  Fällen  soll  die  Syphilis  stets  als  Go- 
norrhöe erscheinen  (?),  in  anderen  dagegen  nie  oder  nur  selten  in 
dieser  Gestalt  vorkommen,  sondern  unter  jener  des  Schankers  (?). 
In  manchen  Familien  sind  Strikluren  der  Harnröhre  etwas  Gewöhnli- 
ches; sie  haben  bei  einem  Vater  Statt  gefunden  und  finden  sich  bei  allen  sei- 
nen Söhnen,  nach  sehr  unbedeutenden  Ursachen;  die  bei  anderen  dieses 
Uebel  gewiss  nicht  erzeugt  haben  würden.  Allein  eine  Stiiktur  kann 
nicht  erblich  gemacht  werden;  denn  sie  ist  ein  örtliches  Uebel,  wel- 
ches aus  einer  örtlichen  Entzündung  hervorgeht;  und  diese  letztere 
ist  bei  verschiedenen  Personen  nach  der  natürlichen  Reizbarkeil  des 
ergrilTenen  Theiles  verschieden.  lo  dieser  Weise,  und  nur  in  dieser, 
kann  der  Krebs  Familien  befallen  und  ein  erbliches  Uebel  sein'*. 
^Obs.  on  Cancer,  pag.  150.) 

Obwohl  krebshafte  Entartung  der  Brust  bei  älteren  Personen  am 
häufigsten  vorkommt,  so  ist  doch  kein  Aller  davon  verschont. 
Burns  hat  den  Krebs  mit  allen  Folgen  bei  Kindern  von  fünf  Jahren 
beobachtet,  wo  er  sich  auch  tödtlich  endigte.  Ein  Beispiel,  wo  der 
Brustkrebs  im  15ten  Jahre  ausbrach,  erzählt  E.  Home  (I.  c).  Die 
jüngste  Person,  bei  der  Astley  Cooper  diese  Krankheit  sab,  war 
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27  Jahr  alt,  und  einen  zweiten  Fall  sah  er  bei  einer  Person  von  29 
Jahren,  aber  mit  Ausnahme  dieser  beiden  hat  er  das  Uebel  nie  bei 
Personen  unter  30  Jahren  gesehen.  Das  Aller  von  30  bis  zu  50 
Jahren  bestimmt  er  als  die  Lebensepoche,  in  vvelcher  der  Brustscirrhus 
am  häufigsten  ist.  Das  höchste  Aller,  wo  er  die  Krankheit  sah,  wa- 
ren 86  Jahre,  Er  bezweifelt  die  Glaubwürdigkeit  der  Erzählungen, 
wo  man  bei  jungen  Leuten  die  Krankheit  gesehen  haben  will. 

Nach  Cooper  sind  uofruchlbarc  und  unverheirathete  Frauenzim- 
mer diesem  Uebel  mehr  unterworfen,  als  Faniilienmütler.  Er  hält 
für  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  natürliche  Veränderung  der  Brust 
während  der  ftlilchsekrefion  zur  Verhütung  der  Krankheit,  von  Ein- 
fluss  ist.  Er  giebt,  aber  auch  zu,  dass  keine  vollkommene  Sicher- 
heit gegen  dieselbe  durch  den  Umstand  gesetzt  ist,  dass  eine  Frau 
Kinder  geboren  hat  und  er  kannte  eine  an  Krebs  leidende  Person, 
welche  siebzehn  Mal  schwanger  gewesen  war.  Auch  bestätigen  seine 
Erfahrungen  die  von  anderen  Schriftstellern  gemachte  Bemerkung, 
dass  Kummer  und  Sorgen  häufig  einen  grossen  Anlheil  an  der  Er- 
zeugung eines  Brustscirrhus  zu  haben  scheinen. 

Behandlung  des  Krebses.  —  Einige  Schriftsteller  sind  der 
Meinung,  dass  beim  Brustkrebs  eine  allgemeine  Abnormität  des  Orga- 
nismus Statt  fiüde;  andere  halten  ihn  für  ein  bloss  örtliches  Leiden. 
Dieser  Punkt  ist,  in  Rücksicht  auf  das  Heilverfahren,  von  der  gröss- 
lea  Wichtigkeit ;  denn  wenn  der  Krebs  ursprünglich  nur  eine  örtliche 
Krankheit  ist,  so  lässt  sich  gegen  die  Extirpation  desselben  nichts 
einwenden.  Nimmt  man  hingegen  den  Krebs  als  ein  Uebel  der  gan- 
zen Konstitution  an,  so  muss  die  Operation  als  unnütz  und  vielleicht 
als  schädlich  erscheinen,  weil  der  Scirrhus  dadurch  in  den  offenen 
Krebs  umgeändert  werden,  oder  die  Krankheit  in  einem  andern  Theile 
erscheinen  kann. 

Manche  Praktiker  haben  indessen  die  Lehre  von  der  Abhängig- 
keit des  Krebses  von  Ursachen,  die  in  dem  ganzen  Systeme  begrün- 
det sind,  verworfen.  Wenn  der  Krebs  an  derselben  Stelle  nach  der 
Operation  wiederkehrt,  so  kommt  dies  oft  daher,  dass  unvorsichtiger 
Weise  ein  krankes  Stück  zurückgelassen,  oder  dass  die  Operation  zu 
lange  verschoben  wurde.  Wie  leicht  übrigens  der  Wundarzt  etwas 
von  einer  krebshaft  ergriffenen  Stelle  zurücklassen  kann,  erhellt  aus 
dem,  was  früher  über  die  Verbreitung  der  weissen,  ligamentösea 
Streifen  bis  in  das  umgebende  Fett  angeführt  wurde  und  daraus,  dass 
sich  diese  Streifen  häufig  sogar  bis  in  die  unter  dem  Scirrhus  liegen- 
den Muskelfasern  erstrecken.  Es  darf  übrigens  nicht  übergangen  wer- 
den, dass  der  kranke  Theil  zuweilen,  allem  Anschein  nach,  so  gründ- 
lich und  vollkommen  entfernt  ist,  dass  ein  Rückfall  vielleicht  mit 
gleicher  Wahrscheinlichkeit  der  fortgesetzten  Wirkung  jener  unbe- 
kannten Ursache,  die  bei  der  ursprünglichen  Erzeugung  der  Krank- 
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Leit  thälig  war,  zugeschrieben  werden  kann.  A.  Cooper  und  viele 
andere  erfahrene  Männer  der  Vorzeit  und  Gegenwart  sehen  den  Krebs 
entschieden  als  ein  mit  einem  besondern  Zustande  der  Konstitution 
verknüpftes  Leiden  an.  Allein  es  lässt  sich  die  Frage  aufwerfen,  wie 
kann,  falls  dies  wahr  wäre,  von  der  Entfernung  des  kranken  Theiles 
Heilung  erzielt  werden,  da  die  aüdauernde  Wirkung  derselben  kon- 
stitutionellen Ursachen  einen  Rückfall  erzeugen  muss?  Und  doch  lehrt 
die  ErfabruDg,  dass  häu6g  eine  Radikalkur  durch  die  Operation  er- 
reicht wird,  ohne  dass  später,  ein  anderes  Organ  ergrifFen  würde. 
Dieser  Fall  ist  analog  demjenigen,  dass  nach  der  Amputation  eines 
skrophulösen  Gliedes  nicht  selten  kein  späteres  ErgrifFenwerden  eines 
anderen  Theiles  eintritt,  obgleich  die  Konstitution  leidet. 

Bis  auf  die  neueren  Zeiten  waren  die  Resultate  der  über  die  Ope- 
ration des  Krebses  bekannt  gemachten  Beobachtungen  so  wenig  ver- 
sprechend, dass  viele  Patienten  von  der  zeiligen  Operation  abgeschreckt 
wurden,  obschon  diese  bis  jetzt  das  einzige  bekannte  Mittel  ist,  von 
dem  sich  Rettung  erwarten  lässt.  Nach  Bell's  Bemerkung  mag  das 
grosse  Ansehen  von  Alexander  Monro  manchen  Wundarzt  veran- 
lasst  haben,  die  Operation  zu  unterlassen ,  die  er  sonst  wahrscheinlich 
gemacht  haben  würde.  Er  sagt:  Unter  beinahe  60  Krebsgeschwül- 
sten, die  ich  bis  jetzt  exslirpirt  habe,  wurden  nur  4  Patienten  2  Jahre 
lang  von  der  Krankheit  befreit;  drei  von  diesen  Glücklichen  hallen 
verborgenen  Krebs  in  der  Brust,  und  einer  hatte  einen  offenen  Lip- 
penkrebs.  Auch  bemerkt  Monro,  dass  bei  solchen,  wo  ein  Rückfall 
der  Krankheit  erfolgt,  diese  sich  in  ihrem  Verlaufe  weit  rascher,  als 
bei  solchen  Personen  zeigte,  die  niemals  operirt  worden  waren.  Er 
fragt  daher,  ob  Krebsgeschwülste  exstirpirt  werden  sollen,  oder  ob  es 
nicht  ralhsamer  wäre,  sie  blos  mit  Pallialivmitteln  zu  behandeln? 
Am  Ende  erklärt  er  sich  gegen  die  Exstirpation,  ausser  in  solchen 
Fällen  von  verborgenem  Krebse,  wo  junge,  ganz  gesunde  Personen 
ergriffen  sind,  und  wo  er  durch  Quetschungen  oder  andere  äussere 
Ursachen  entstanden  ist. 

Neuere  Erfahrungen  haben  indessen  ein  ganz  anderes  Resultat 
geliefert,  und  den  Muth  zu  einer  frühzeitigen  Operation  erhoben,  wenn 
nämlich  die  Maassregel  beobacLitet  wird,  dass  man  nicht  die  geringste 
krankhafte  Stelle  zurücklässt.  Bell  sagt,  dass  aus  den  vielen  authen- 
tischen Thatsacheo,  die  sich  nöthigenfalls  für  den  glücklichen  Erfolg 
der  Exstirpation  der  Krebsgeschwülste  beibringen  Hessen,  der  Schluss 
zu  ziehen  sei,  dass  diese  Krankheit  im  Allgemeinen  blos  örtlich,  und 
wenigstens  ursprünglich  nicht  mit  einer  allgemeinen  Abnormität  der 
Konstitution  verbunden  sei.  Was  Bell's  Meinung,  dass  eine  krank- 
hafte Ansteckung  selten  oder  vielleicht  niemals  vorkommt,  es  müsste 
denn  der  Krebsstoff  von  irgend  einer  örtlichen  Affektion  eingesogen, 
und  dadurch  dem  ganzen  Systeme  mitgetbeilt  worden  sein,  anbelangt, 
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80  erlaubt  die  Annahme  wenigstens  noch  manchen  Zweifel,  obgleich 
gegen  die  für  die  Praxis  daraus  entnommene  Folgerung  sich  nichts 
einwenden  lässt:  nämlich  in  allen  wahren  Krebsfällen,  oder  vielmehr 
in  eolchen  Skirrhosifäten ,  von  denen  mau  gleich  beim  Beginne  einen 
Uebergang  in  den  wahren  Krebs  vorhersagen  kann,  so  früh  als  mög- 
lich zur  Exstirpation  zu  echreilen.  Geschähe  dieses  bald  nach  dem 
Erscheinen  solcher  Uebel,  oder  ehe  noch  Eiterung  Slatl;  gefunden  hal^, 
80  würde  ihre  Rückkehr  wahrscheinlich  ein  nur  sehr  seltener  Fall 
sein     (System  of  Surgery  Vol.  VII). 

Astley  Cooper  giebt  zu,  dass  der  Operation  in  vielen  Fällen 
eine  Ruckkehr  des  Uebels  gefolgt  ist;  die  Durchschnittszahl  giebt  er 
nicht  an,  doch  sagt  er,  sie  betrage  nicht  ein  Viertheil.   (Lancet  II), 

Nach  Bell  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass,  wenn  die  Warze 
ganz  zurückgezogen  ist,  und  dies  seit  einer  geraumen  Zeit  sichtbar 
gewesen  ist,  die  Operation  einen  zu  langen  Aufschub  erlitten  hat. 
(Med.  chir.  Trans.  XII.  p.  233.) 

A.  Cooper  verwirft  mit  Recht  die  Operation  bei  Gegenwart 
von  Athmungsbesch werden;  denn  er  sah  Kranke  in  zwei  bis  drei 
Tagen  sterben,  die  beim  Vorhandensein  derselben  operirt  worden  wa- 
ren. Bei  der  Untersuchung  fand  sich  Wasser  in  der  Brust  und  Tu- 
berkeln in  der  Pleura.  Auch  ist  dieser  erfahrene  Wundarzt  der  Mei- 
nung, dass  eine  Brust  nie  abgelöst  werden  sollte,  ehe  die  Kranke 
eine  Zeit  lang  Alterantia  erhalten  hat,  z.  B.  diePlummerschen  Pulver 
und  das  Decocium  Sarsaparillae  comp.,  oder,  was  er  noch  vorzieht, 
das  Infusum  Gentianae  mit  Natron  und  Rhabarber.  Dadurch  könne 
die  Konstitution  verbessert,  und  die  Gefahr  eines  Rückfalles  vermin- 
dert werden.     (1.  c.) 

Arzneimittel  und  Heilpläne,  die  man  zur  Heilung  des 
Scirrhus  und  Carcinoma  mammae  versucht  hat. 

Es  ist  noch  sehr  die  Frage,  ob  bei  einem  wahren  Krebs  ein 
selbstständiger  Heilungsprocess  eingeleitet  werden  kann.  Es  ist  indes- 
sen gewiss,  dass  eine  heftige  Entzündung,  die  in  organische  Zerstörung 
übergeht,  zuweilen  eine  vollständige  Trennung  des  krebshaften  üebels 
hervorbringen,  und  dass  die  zurückbleibende  Wunde  dann  heilen  kann. 
Zur  Bestätigung  dieser  Bemerkung  dienen  die  hin  und  wieder  ange- 
führten Fälle,  wo  ein  Aetzmittel  gebraucht  wurde,  und  zufällige 
Entzündungen  führten  dieses  glückliche  Resultat  auch  herbei,  wie  die 
Beispiele  bei  Home,  Richerand  u.  A.  lehren.  Letzterer  erzählt 
zur  näheren  Beleuchtung  dieses  Gegenstandes  folgenden  Fall.  Eine 
Frau  von  40  Jahren  und  einer  sehr  starken  Konstitution,  wurde  we- 
gen einer  Krebsgeschwulst  an  der  rechten  Brust  in  das  Hospital  St. 
Louis  aufgenommen.  Nachdem  die  Geschwulst  unter  stechenden 
Schmerzen  etwas  weicher  geworden  war,  wurde  sie  von  einer  Eot- 
siündung  ergriffen,  die  sich  über  die  Haut  des  Theiles  und  die  ganze 
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umgebende  Zellhaut  ersireckte.  Die  ganze  Geschwulst  ging  in  Brand 
über,  und  löste  sich  ab.  Eine  grosse  Wunde  von  gesundem  Ansehn 
blieb  nach  diesem  Substanzverlust  zurück,  und  heilte  in  zwei  Mona- 
ten.    (Nosographie  chir.  T.  I,  p.  582.  Edit.  2). 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  übrigens  nicht  läugnen,  dass  durch 
eine  zu  einer  Krebsgeschwulst  sich  gesellende  Entzündung  das  üebel 
gewöhnlich  schlimmer  statt  besser  wird,  weil  gemeinhin  der  verhör« 
gene  Krebs  sich  in  einen  offenen  umändert,  und  entweder  den  Tod 
des  Patienten  beschleunigt,  oder  wenigstens  die  Heilung  erschwert, 
und  somit  jeden  Versuch,  den  Kranken  nach  diesem  Grundsatz  zu 
heilen  verbietet. 

Ehe  wir  zur  Betrachtung  der  einzelnen  Heilmittel  übergehen, 
dürfte  es  zweckmässig  sein,  folgende  Bemerkungen  von  Bayle  und 
Cayol  im  Dict.  des  Sciences  medic,  T.  HI,  über  die  Heilung  des 
Krebses  ohne  Operation,  und  über  die  Täuschung,  dass  man  nicht- 
krebsartige Geschwülste  heilte,  und  wirklichen  Krebs  geheilt  zu  haben 
meinte,  vorauszuschicken, 

Bayle  und  Cayol  sind  der  Meinung,  dass  die  Chirurgie  bis 
jetzt  kein  Mittel  kenne,  eine  wirklich  kankröse  Geschwulst  mit  der 
eigentlich  skirrhösen  Textur  zu  zertheilen.  Wird  eine  solche  Krank- 
heit nicht  operirt,  so  ist  sie  unheilbar,  und  meistentheils  tödtlich. 
Die  Fälle,  welche  von  dieser  allgemeinen  Regel  eine  Ausnahme  ma- 
chen, sind: 

a)  Nicht  blos  wirkliche  Skirrhen,  sondern  selbst  offene  Krebs- 
geschwüre haben  manchmal  einen  so  langsamen  Fortgang,  dass  sie 
eine  grosse  Reihe  von  Jahi'cn  andauern,  und  nicht  im  Geringsien 
Etwas  zur  Verkürzung  des  Lebens  beigetragen  zu  haben  scheinen. 

b)  Mortiükalion,  zuweilen  einer  von  den  tödtiichen  Ausgängen 
des  Krebses,  kann  manchmal,  jedoch  sehr  selten,  auch  ein  Heilmittel 
werden.  Bayle  und  Cayol  haben  eine  ganze  Krebsgeschwulst  durch 
die  Wirkung  der  Gangrän  sich  abtrennen,  und  die  dadurch  entstan- 
dene Eiterwunde,  gleich  einer  ganz  gewöhnlichen,  schnell  zuheilen 
sehen.  Einen  merkwürdigen  Fall  dieser  Art  hat  Garneri,  Ober- 
wundarzt der  Turiner  Chaxite,  bekannt  gemacht  (Bulletin  des  Scienc. 
med.,  Cahier  de  Decembre  1810  et  Sept.  1811). 

c)  Ein  drittes,  noch  selteneres  Ereigniss  ist  die  wirkliche  Ver- 
narbung eines  offenen  Krebsgeschwüres,  während  die  darunter  lie- 
gende skirrhöse  Masse  weder  durch  Gangrän  noch  durch  eine  chi- 
rurgische Operation  zerstört  worden  ist. 

Die  meisten  Skirrhen,  bei  denen  man  eine  Vernarbung  hat  ein- 
treten sehen,  sollen  von  ganz  besonderer  Struktur  sein,  und  können 
als  eine  bestimmte  Species  betrachtet  werden.  Nach  der  Beschrei- 
bung sind  sie  trocken  und  hart  wie  Knorpel;  haben  sie  eine  gewisse 
Grösse  erreicht,  so  schrumpfen  sie  zusammen;    die  über  denselben 
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beHodliche  Haut  wird  höckeiig,  und  iu  den  Grübchen  und  Verliefua» 
gen  ist  zuweilen  die  Brustwarze  beträclillich  versunken.  In  diesem 
8ladiuni  kann  das  Krebsgeschwür,  wenn  ein  solches  vorhanden  ist, 
austrocknen  und  vernarben;  aber  während  diese  Verhärtung  der  Ge- 
schwulst Slalt  findet,  leidet  der  Patient  mehr  oder  weniger  an  in- 
neren Schmerzen,  an  einer  Art  von  Konstriktion  der  Brust,  und  an 
einem  allgemeinen  unaussprechbarem  Uebelbefindcn,  Die  Gesehwulst 
selbst  ist  klein,  aber  nicht  im  mindesten  schmerzhaft.  Diesen  Sym- 
ptomen folgt  gewöhnlich  ein  Fieber  von  einem  sehr  schlimmen  Ty- 
pus, und  rafft  den  Patienten  weg.  In  diesem  Falle  ist,  wie  Bayle 
und  Cayol  bemerken,  das  Geschwür  ein  akcessorisches  Symptom 
von  geringer  Wichtigkeit.  Ist  ein  solches  vorhanden,  was  bei  wei- 
tem nicht  immer  der  Fall  ist,  so  sondert  es  eine  geringe  Quantität 
dünner  Jauche  ab,  und  seine  Ränder  sind  nicht  wie  bei  anderen 
Krebsgeschwüren  nach  innen,  sondern  nach  aussen  umgestülpt.  Vor 
dem  Tode  heilt  es  gewöhnlich  zu.  Solche  Skirrhen  sind,  nach  Po  u- 
t  e  a  u,  der  diese  Krankheit  sehr  gut  kannte,  die  schlimmsten  von  allen, 
(Oeuvres  posthumes,  T.  I.  pag.  164.)  Operirt  man  sie,  so  brechea 
sie  wieder  auf,  und  nehmen  eine  schrecklichere  Gestalt  als  vorher 
an.  Untersucht  man  sie  anatomisch,  so  ergiebt  sich,  dass  sie  aus  ei» 
ner  homogenen,  harten,  lederartigen  Masse  bestehen,  die  viele  Aehn« 
lichkeit  mit  der  Substanz  einer  der  Länge  nach  durchschnittenen 
Rübe  hat.  Die  sie  bedeckende  Haut  ist  trocken,  verhärtet,  und 
manchmal  mit  kleinen  skirrhöscn  Knoten  besetzt.  Die  varikös  er- 
weiterten Venen,  die  man  bei  anderen  Krebsgeschwülsten  wahr» 
nimmt,  sind  hier  nicht  zu  bemerken.  Nach  Bayle  und  Cayol  ist 
es  am  klügsten,  sich  mit  solchen  Skirrhen  gar  nicht  zu  befassen,  da 
kein  sicheres  Heil-  oder  auch  nur  Palliativmittel  bis  jetzt  bekannt 
ist,  und  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dass  selbst  die  mildeste  Behand- 
lung nur  zu  oft  nichts  bewirkt,  als  eine  Verschlimmerung  der  Krankheit. 

Zu  behaupten,  dass  eine  skirrhöse  Geschwulst  mit  der  wahren 
kankrösen  Struktur  zu  zertheilen  unter  die  Unmöglichkeiten  gehöre, 
wäre  ganz  unphilosophiseh,  und  hiesse  den  Kräften  der  Natur  Gren- 
zen setzen.  Da  man  aber  unter  mehreren  tausend  Fällen  nicht  ein 
einziges  authentisches  Beispiel  hat,  dass  eine  solche  Zertheilung  be- 
wirkt worden,  so  lässt  sich  wohl  mit  Recht  behaupten,  dass  ein  sol- 
cher Ausgang  nicht  im  natürlichen  Laufe  der  Dinge  liege,  und  dass 
man  so  handeln  müsse,  als  ob  er  ganz  unmöglich  sei. 

Es  giebt  nun  aber  verschiedene  Krankheiten  der  Brust,  die  mit 
dem  Krebse  einige  Aehnlichkeit  haben,  und  ausser  den  Balg-  und 
verschiedenen  Fleischgeschwülsten  kommen  dem  Arzte  noch  andere 
Krankheiten  der  Brust  vor,  die  man  nicht  allein  für  einen  indolen- 
ten Scirrhus,  sondern  selbst  für  die  schmerzhafte  Gestaltung  dieser 
Krankheit,   und   selbst  für  den  offenen  Krebs  irriger  Weise  hallen 
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kann.  Es  ist  dalier  von  der  grössten  Wichtigkeit,  die  Natur  solcher 
Krankheitszuslände,  welche  mit  obiger  schrecklichen  Krankheit  ver- 
wechselt werden  können,  genau  zu  untersuchen.  Ist  der  Wundarzt 
dies  nicht  im  Stande,  so  kann  er  zu  dem  Glauben  verleitet  werden, 
er  habe  einen  wirklichen  Scirrhus  geheilt,  während  er  doch  blos 
eine  chronische  Entzündung  oder  ein  anderes  leichtes  Uebel  ist,  wel- 
ches vielleicht  durch  die  Naturkräfle  allein  beseitigt  worden  wäre. 
Auf  diese  Weise  sind  manche  Mittel  längere  Zeit  hindurch  zum  Rufe 
von  Specificis  gegen  den  Krebs  gelangt,  und  es  ist  dadurch  nicht 
wenig  Schaden  angerichtet  worden.  Die  verschiedenen  Krankheilen 
der  Brüsle,  die  mit  Scirrhus  oder  Krebs  verwechselt  werden  können, 
sind  folgende: 

Bei  PVauenzimraern  ist  oft,  besonders  zur  Zeit  der  monallichen 
Reinigung,  die  eine  Brust  grösser  und  empfindlicher  als  die  andere. 
Wird  bei  solchen  Personen  diese  Ausleerung  durch  irgend  etwas  be- 
irächthch  gehemmt  oder  unterdrückt,  so  können  eine  oder  mehrere 
Verhärtungen,  die  mit  dem  Scirrhus  Aehnlichkeit  haben,  in  einer 
oder  in  beiden  Brüsten  entstehen,  und  durch  ihre  lange  Forldaucr 
Besorgniss  erregen.  Dergleichen  Geschwülste  können  durch,  auf 
Wiederherstellung  der  Menslruation  bei-echnete,  Millcl  und  durch  den 
Gebrauch  narkotischer  Umschläge  gehoben  werden.  Mercatus  und 
de  Houppeville  sollen  eine  sehr  gute  Beschreibung  dieser  leicht  zu 
hebenden  Krankheit  gegeben  haben.  (La  guerison  du  Cancer  au 
sein.    12.  Rouen  1693.) 

2)  Aehnliche  Geschwülste  entstehen  zuweilen  ohne  eine  wahr- 
nehmbare Ursache  in  dem  Laufe  der  lymphatischen  Gefässe  von  der 
Brust  nach  der  Axilla  hin.  Anfangs  verursachen  sie  etwas  Schmerz; 
sie  werden  dann  indolent,  und  bleiben  in  diesem  Zustande  mehrere 
Monale.  Mancherlei  alterirende  Mittel,  warme  Bäder,  Fomentationen 
und  narkotische  Umschläge  helfen  hier  in  der  Regel  vollkommen. 
Ist  die  Patientin  plethorisch,  so  Ihun  auch  Aderlässe  gute  Dienste. 
Sind  aber  alle  diese  Mittel  unwirksam,  nehmen  die  kleinen  Verhär- 
tungen zu,  und  werden  sie  härter,  so  ist  das  Decoctura  comp.  Sarsa- 
parillae,  nebst  interkurrenten  Abführmitteln  und  Mcrkurialeinreibun- 
gen  in  dem  Laufe  der  absorbirenden  Drüsen,  welche  nach  den  an- 
geschwollenen hinlaufen,  anzuwenden. 

3)  Ein  Stoss  gegen  die  Brust,  lang  anhaltender  Druck  oder  häu- 
figes Belasten  dieses  Theiles  kann  Geschwülste  in  derselben  erzeugen, 
die,  je  nach  der  Intensität  der  Ursache  und  der  Reizbarkeit  des  Sub- 
jekts mehr  oder  weniger  beträchtlich  sind.  Diese  Geschwülste  sind 
weiter  nichts,  als  blosse  einfache,  akute  oder  chronische  Entzündun- 
gen, werden  aber  manchmal  so  hart  und  unregelmässig,  dass  man 
sie  leicht  für  krebsartig,  und  ihre  Heilung  für  eine  gelungene  Hei- 
lung des  Krebses  halten  kann,     Selbst  der  gelehrte  van  Swiclen 
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ist  iii  einen  solchen  Irrllium  verfallen.  V  ach  er  erzählt,  tlass  im 
Jahre  1732  ein  beherzter  Operateur  die  Weiber  von  Besan^on  in  die 
grösste  Bestürzung  versetzt  habe.  Fast  alle  bildeten  sich  ein,  in  ih- 
ren Brüsten  Verhärtungen  entdeckt  zu  haben ,  und  manche  von  ih- 
nen waren  thöricht  genug,  sich  einer  unnölhigen  Operation  zu  un- 
terwerfen. Andere,  die  klüger  waren,  und  aufVacher's  Rath  liör- 
ten,  sahen  ihre  angeblichen  Scirrhi  von  freien  Stücken  wieder  ver- 
schwinden. (V  ach  er,  Dissert.  sur  le  Cancer  des  Mammelles,  Besan- 
^ou  1740.) 

4)  Nach  einer  akuten  Brustentzündung,  die  entweder  in  Suppu- 
ration  oder  Zertheilung  endigt,  bleibt  oft  eine  liefsitzende,  unebene 
Verhärtung  zurück,  die,  durch  irgend  eine  zufällige  Ursache  ii'ritirt, 
schmerzhaft,  braunroth  von  Farbe,  und  einem  verborgenen  Krebse 
so  ähnlich  wird,  dass  sie  für  einen  solchen  fälschlich  gehalten  wird. 
Diesen  sogenannten  Krebs  hat  man  durch  Aderlässe,  wiederholtes 
Ansetzen  von  Blutegeln,  erweichende  und  narkotische  Umschläge, 
magere  Diät  u.  s.  w.  geheilt.  Eins  der  vorzüglichsten  karakteristi- 
sehen  Kennzeichen,  an  dem  man  nach  Bayle  und  Cayol  solche 
Fälle  erkennen  kann,  ist,  dass  sie  sämmtlich  mehr  oder  weniger 
schmerzhaft  beim  Betasten  sind,  während  wahrer  Scirrhus  dabei  nicht 
schmerzt,  selbst  nicht  einmal  dann,  wenn  schon  der  schneidende 
Schmerz  in  demselben  seinen  Anfang  genommen  hat,  vorausgesetzt, 
dass  keine  Komplikation  von  Entzündung  vorhanden  ist.  .r  u 

5)  Die  Brüste  sind  skrophelartigen  Geschwüren  unterworfen, 
die  anfangs  indolenten  Skirrhen  gleichen,  später  aber  einem  offenen 
Krebse.  Sie  sollen  ganz  besonders  zwischen  dem  Alter  der  Puber- 
tät und  dem  sechsunddrelssigsten  Jahre,  und  bei  Frauenzimmern  vor- 
kommen, die,  obgleich  nicht  skrophulös,  doch  dicke  Lippen  und  breite, 
flache  Nasen  u.  s.  w.  haben.  Bayle  hat  solche  Geschwülste  mit  und 
ohne  Eiterung  durch  tonische  Mittel,  Extract.  Conii,  Alkalien  und 
Antiscrophulosa  heilen  sehen,  nachdem  die  Krankheit  schon  länger  als 
ein  Jahr  gedauert  hatte.  War  die  Geschwulst  sehr  schmerzvoll,  so 
wurden  erweichende  Umschläge  angewendet.  Die  aus  diesen  Ge- 
schwülsten entstehenden  Eitergeschwüre  hatten  manchmal  dicke, 
umgestülpte  Ränder;  ihre  Peripherie  ist  bleifarbig  oder  rölhlich,  die 
Venen  scheinen  erweitert,  und  ihre  Oberfläche  bietet  fungöse  Gra- 
nulationen dar.  Mit  einem  Worte,  hier  ist  die  allcrgrösste  Aehn- 
llchkeit  mit  dem  Krebse  vorhanden.  Das  Alter  und  die  Konstitution 
der  Kranken,  eine  sorgfältige  Untersuchung  der  Natur  des  Schmer- 
zes, der  Eiterabsonderung  u.  s.  w.  giebt  für  die  Diagnose  einiges  Licht, 
und  alle  noch  übrigen  Zweifel  werden  bald  durch  die  guten  Wir- 
kungen der  Antiscrofulosa  weichen. 

6)  Geschwülste  der  Brust,  von  längerer  Dauer,  die  bald  nach 
der  Niederkunft  in  Folge  von  Milchabscessen  oder  Entzündung  ent- 
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stehen,  lieisseu  Milcli-Skirrhen.  Solche  Geschwülste,  selbst  wenn 
sie  so  hart  und  fest  wie  wirkliche  Skirrhen  sind,  sind  doch  gemein- 
hin weiter  nichts,  als  chronische  Entzündungen,  die  bei  Individuen 
entstehen,  auf  deren  Konstitution  der  Zustand  der  Milchabsonderung 
einigen  Einfluss  hat.  Wie  die  Erfahrung  lehrt,  sind  auch  hier  das 
Decoctum  comp.  Sarsaparillae  und  auflösende  Mittel  von  der  besten 
Wirkung. 

7)  Herpeskrankheiten  der  Brust  oder  der  Umgegend  verursachen 
oft  Verhärtungen  im  Innern  dieses  Organs,  in  der  Peripherie  der 
Glandula  mammae.  Diese  Verhärtungen  sind  den  Skirrhen  am  ähn- 
lichsten, weil  die  Kranken  in  einigen  Fällen  Schmerzen  empfinden, 
die  sich  mit  Nadelstichen  vergleichen  lassen.  Auf  die  geeigneten 
Mittel  gegen  den  Herpes  vermindert  sich  aber  die  Geschwulst,  und 
verschwindet  gänzlich.  Hier  sind  Decoct.  comp.  Sarsap.,  Pilul.  hy- 
drargyri  in  kleinen  Gaben,  eine  Fontanelle  am  Arme  nebst  Ungt. 
sulphuris,  IJydrarg.  nitrati  oder  Carotcnbreiumschläge  als  örtliche 
Mittel  öfters  sehr  wirksam. 

8)  Personen,  die  mit  iheumatischen  Schmerzen  und  wandernder 
Gicht  behaftet  sind,  haben  manchmal  harte  Gesehwülste  in  der  Brust, 
entweder  mit  oder  ohne  Schmerzen.  Diese  nehmen  ab,  sobald  man 
Mittel  anwendet,  die  auf  Erleichterung  der  konstitutionellen  AfTek- 
iion  berechnet  sind,  und  vergehen  ganz,  sobald  sich  die  Gicht  oder 
der  Rheumatismus  in  irgend  einem  Gliede  festsetzt. 

Von  den  allgemeinen  Heilmitteln  hat  man  vorzüglich  Narcotica, 
z.  B.  Conium  macul.,  Opium,  Belladonna  u.  s.  w.  mit  grossem  Ver- 
trauen gebraucht. 

Das  Conium  macul.  verdankt  seinen  Ruf  den  Versuchen  Störk's, 
dei'  verschiedene  kleine  Abhandlungen  über  diese  Pflanze  geschrieben 
hat.  Nach  ihm  besitzt  das  Conium  macul.  sehr  auflallende  Heilkräfte 
gegen  den  Krebs,  und  soll  sich  in  vielen  Fällen  sehr  nützlich  be- 
wiesen haben.  Andere  unbefangene  Beobachter  wissen  aber  diesen 
Erfolg  nicht  zu  rühmen,  und  es  hat  das  Mittel  daher  mit  Recht  in 
neuerer  Zeit  seinen  Kredit  verloren.  Bums  versichert,  dass  er  bei 
Krebsgeschwüren  niemals  such  nur  auf  kurze  Zeit  Besserung  durch 
den  Schierling  beobachtet  hätte.  De  Haen  versuchte  das  Conium 
macul.  bei  120  Krebskranken,  ohne  eine  einzige  damit  zu  heilen. 
Alibert  behandelte  mehr  als  100  Frauen  mit  Krebsgeschwüren  der 
Brust  und  des  Uterus  ohne  den  mindesten  Nutzen  nach  Störk's  Methode. 

Die  Belladonna  ist  von  Lamberg  vorzüglich  empfohlen  wor- 
den. Während  des  Gebrauchs  derselben,  soll  man  alle  zwei  Tage 
Klystire,  um  den  Leib  offen  zu  erhalten,  verordnen.  Er  lässt  mit 
einem  Gran  getrockneter  Blätter  in  Pillenform  anfangen,  und  äll- 
mählig  zu  10  bis  12  Gran  steigen.  Jetzt  wendet  man  häufig  das 
Extrakt  aa.    Anfangs  zu  1,  später  allmählig  zu  6  Gran.    Der  Er- 
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folg  hat  indessen  auch  hier  den  gehegten  Erwartungen  nicht  ent- 
sprochen. 

Der  Hyoscyamus  ist  ehenfalls  öfters  in  Krebsgeschwülsten  versucht 
worden,  und  stand  vorzüglich  bei  den  Alten  in  grossem  Ansehn.  Burns 
sagt,  dass  er  ihn  bisweilen  gebraucht,  aber  wenig  Erfolg  davon  beobach- 
tet hätte.     Die  gewöhnliche  Gabe  ist  Anfangs  drei  Gran  vom  Extrakt. 

Eben  so  wurden  Aconit,  Solanum  dulcamara,  Paris  quadrifoHa 
Pliytolaca  empfohlen;  sie  werden  aber  jetzt  kaum  noch  gebraucht, 
was  ein  Beweis  ihrer  Unwirksamkeit  ist.  Burns  versuchte  auch  die 
flüchtige  Schwefelleber,  aber  ohne  allen  Erfolg;  Richter  gab  die 
Aqua  Laurocerasi,  sah  aber  auch  davon  keine  günstige  Wirkung. 

Die  Digithlis  vermindert  die  Thätigkeit  der  Gefässe,  und  kann 
auf  Skirrhen  eben  so,  wie  strenge  Diät,  Aderlässe  u.  s.w.  wirken. 
Sie  besitzt  aber  keine  specifische  Kraft  gegen  den  Krebs.  Opium 
wird  selten  in  der  Absicht,  den  Krebs  zu  heilen  gebraucht,  wird  Itt* 
dessen  zur  Erleichterung  der  Schmerzen  häufig  angewendet. 

Quecksilber,  in  Verbindung  mit  Dekokten  von  Guajak,  Sarsapa- 
rille u.  s.  w.  ist  ebenfalls  empfohlen  worden.  Burns  bemerkt  aber, 
dass  das  Quecksilber  immer  das  Uebel  verschlimmei'c,  besonders  wenn 
der  Krebs  bereits  offen  ist.  Dass  Astley  Cooper  Plummersche 
Pulver  und  andere  Alterantia  vor  einer  vorzunehmenden  Operation 
zu  geben  empfiehlt,  in  der  Absicht,  die  Rückkehr  des  Uebels  zu  ver- 
ringern, ist  bereits  bemerkt  worden. 

Das  kohlensaure  Eisen  wurde  von  Carmichael  sehr  gerühmt. 
Er  verordnete  neben  diesem  noch  weinsteinsaures  Eisenkali,  so  wie 
das  phosphorsaure  Eisenoxydul,  das  neutrale  phosphorsaure  und  ba- 
sisch-phosphorsaure Eisenoxyd.  Manche  Konstitutionen  vertragen 
übrigens  diese  Zubereitungen  nur  in  kleinen  Gaben;  die  meisten 
Kranken  bekommen  Verstopfung,  andere  Kopfschmerz  und  Engbrü- 
stigkeit davon.  Man  muss  daher  bei  Bestimmung  der  Gaben  darauf 
Rücksicht  nehmen.  Carmichael  gab  selten  weniger  als  30  Gran  in 
gethcilten  Dosen  täglich,  oder  mehr  als  sechszig.  Er, zieht  für  den 
innern  Gebrauch  das  basischphosphorsaure  Eisenoxyd  vor,  und  sagt 
dabei,  dass  es  am  besten  in  kleinen,  öfters  wiederholten  Gaben  wirke. 
Er  lässt  es  mit  dem  Weissen  vom  Ei  verbinden,  und  etwas  reines 
fixes  Laugensalz  zusetzen,  und  Pillen  mit  gepulvertem  Süssholz  dar- 
aus verfertigen.  Zur  Beseitigung  der  Verstopfung  empfiehlt  er  Aloe, 
Ein  halber  Gran  zu  einer  Pille  von  vier  Granen  kohlensauren  Eisens 
gesetzt,  und  drei  Mal  des  Tages  genommen,  soll  die  Verstopfung  ver- 
hindern. Sollte  -  der  innere  Gebrauch  des  Eisens  Kopfschmerzen, 
schnellen,  vollen  Puls,  der  gewöhnlich  auch  hart  und  gespannt  ist, 
und  überdies  Schwäche,  Mattigkeit  u.  s.  w.  verursachen,  und  sollten 
diese  Symptome  bedenklich  werden,  so  muss  man  das  Eisen  aussez- 
zen,  und  alle  fünf  Stunden  vier  Gran  Campher  nehmen  lassen. 
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Neben  dem  innern  Gebrauche  der  Eisenpräparate  IJess  Carmi 
chael  zugleich  äusserlich  auf  die  offene  Stelle  das  kohlensaure,  das 
oxyduHrfe  und  oxydirte  phosphorsaure  und  das  arseniksaure  Eisen, 
mit  Wasser  zu  einem  dünnen  Brei  gemacht,  einmal  in  24  Stunden 
auflegen.  Beim  verborgenen  Krebs  Hess  er  eine  Auflösung  von  einer 
Unze  Eisenvitriol  in  1  Pfd.  Wasser  anwenden.  Das  mit  8  —  10  Mal 
soviel  Wasser  verdünnte,  essigsaure  Eisen  wurde  ebenfalls  gebraucht. 
Die  Umschläge  geschehen  mittelst  eingetauchter  gefalteter  Leinwand, 
die  alsdann  mit  Wachstafft  bedeckt  wurde.  (S.  An  Essay  on  the  effect 
of  the  Carbonate  and  other  preparations  of  Iron  upon  Cancer,  by 
R.  Carmichael.) 

Es  giebt  viele  andere  Heilmittel,  die  beim  Krebs  einen  guten 
Ruf  erhalfen  haben,  weil  sehr  -übelaussehende  und  bösartige  Schäden, 
die  für  Krebsgeschwüre  gehalten  wurden,  sich  unter  ihrem  Gebrauch 
gebessert  haben.  Von  dieser  Art  ist  wahrscheinlich  auch  das  kohlen- 
saure Eisen. 

Die  einzige  Behandlungsart,  von  der  Pearson  jemals  einigen  Er- 
folg beobachtet  hat,  ist  die,  den  Patienten  auf  einer  so  strengen  Diät 
zu  halten,  dass  das  Leben  kaum  dadurch  erhallen  wird,  z.  B.  der 
Genuss  von  blossem  Gerstenwasser,  Thee  u.  s,  w.  Auch  die  Milch- 
diät hat  man  empfohlen. 

Was  die  sparsame  Diät  anbelangt,  so  erklärt  eich  A.  Cooper 
mit  Nachdruck  dagegen.  Ist  die  Kranke,  sagt  er,  schon  schwach,  so 
wird  man  sie  durch  dieselbe  nur  noch  schwächer  machen,  und  sie 
bald  ins  Grab  bringen;  in  demselben  Verhältniss  als  die  Kräfte  ab- 
nehmen. Wird  der  Puls  schneller.  Er  erklärt  ferner,  dass  wir  Arznei- 
mittel von  speciGscher  Kraft  gegen  diese  Krankheit  nicht  besitzen;  der 
Zustand  des  Gesammtorganismus  könne  jedoch  zuweilen  durch  Plum- 
mer'sehe  Pillen  beim  Schlafengehen,  und  durch  folgenden  Trank  ge- 
bessert werden,  den  man  den  Tag  über  gebrauchen  lässl:  ri  Infus. 
Gentian.  ^\ß.  Tincl.  Columbo  3j-  Ammon.  carb.  gr.  v.  Sodae  carb.  5^3. 
Misce.  —  Auch  dem  Klima  schreibt  er  keinen  besondern  Einfluss  auf 
skirrhöse  Leiden  zu.  Da  geistige  Störungen  hätiGg  beim  Entstehen 
des  Uebels  mit  im  Spiele  sind,  so  dringt  er  auf  möglichste  Beruhigung 
der  Kranken  und  Minderung  ihrer  Aengstlichkeit. 

Die  älteren  Wundärzte  bedienten  sich  bei  Krebsschäden  gewöhn- 
lich eines  narkotischen  Verbandes.  Vesalius  Hess  Leinwand  in  Saft 
von  Solanum  tauchen,  während  andere  ihn  mit  Rosenöl,  Blei-  und 
Spiessglanzpräparaten  vermischten.  Andere  nahmen  Hyoscyamus.  In 
neueren  Zeiten  haben  Umschläge  von  Schierling  vor  vielen  andern 
narkotischen  Zubereitungen  den  Vorzug  erhalten.  Auch  lässt  sich 
nicht  verkennen,  dass  sie,  wie  Bums  bemerkt,  in  vielen  Fällen  den 
Schmerz  gemildert,  und  den  fürchterlichen  Gestank  vermindert  haben; 
dies  ist  aber  auch  Alles,    was  sich  vernünftigerweise  von  ihnea  er- 
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warten  lässK  Er  giebt  übrigens  den  Umscblägen  von  gelben  Rüben 
den  Vorzug  vor  den  Scbierlingsumscblägen,  da  sie  eben  so  viel  Er- 
leichterung verschaffen,  und  den  Gestank  noch  kräftiger  tilgen. 

Astley  Coopcr  hat  kein  Vertrauen  zu  Umschlägen;  auch 
warme  Umschläge  hält  er  für  unpassend.  Als  Verband  giebt  er  einem 
Pflaster  aus  1  Drachme  Extr.  Belladonnae  und  1  Unze  Wachsseife 
den  Vorzug.  Bei  vorhandener  Entzündung  billigt  er  die  Anwendung 
von  Blutegeln. 

Man  hat  den  Gestank  der  Krebsgeschwüre  mit  dem  der  Schwe- 
felleber verglichen,  und  da  gegen  letztere  die  oxydirte  Salzsäure  als 
das  beste  Zerstörungsmittel  befunden  wurde,  so  hat  man  sie  auch  ge- 
gen Krebsgeschwüre  empfohlen.  Sie  mag  allerdings  auch  in  dieser 
Beziehung  wirksam  sein,  aber  Heilung  wird  sie  sicher  nicht  bewirken. 

Man  hat  auch  von  der  Kohlensäure  die  Behauptung  aufgestellt, 
dass  sie  nicht  nur  den  Gestank  verbessere,  sondern  auch  in  einigen 
Fällen  eine  vollkommene  Heilung  bewirkt  habe.  Burns  sagt,  dass 
sie  schon  längst  von  Peyrilhe  vorgeschlagen,  und  neuerlich  wieder 
von  Ewart  in  Anregung  gebracht  worden  sei.  Die  Erfahrung  hat 
übrigens  diese  gerühmte  Wirksamkeit  nicht  bestätigt.  Fourcroy 
bemerkt:  „Nach  den  ersten  Anwendungen  scheint  das  Krebsgeschwür 
ein  besseres  Ansehen  zu  gewinnen;  die  ausfliessende  Jauche  wird 
weisser,  dicker  und  reiner,  und  das  Fleisch  erhält  eine  röthere  und 
frischere  Farbe;  diese  tröstlichen  Anzeigen  sind  aber  trügerisch,  und 
dauern  nicht  lange.  Der  vorige  Zustand  kehrt  zurück,  und  macht 
seine  Fortschritte  wie  zuvor."  Die  beste  Art  der  Anwendung  der 
Kohlensäure  ist  mittelst  einer  Blase,  deren  Oeffnung  um  das  Geschwür 
mit  Heftpflaster  befestigt  ist.  Die  Luft  wird  in  das  andern  Eude 
durch  eine  Röhre  eingebracht. 

Fearon  verwirft  alle  innere  Mittel  als  unwirksam  bei  der  Be- 
handlung des  Krebses,  und  empßchlt  für  die  früheren  Stadien  der 
Krankheit  ein  Heilverfahren,  das  sich  auf  Annahme  einer  entzündli- 
chen BeschafFeuheit  der  Krankheit  gründet:  „Beim  Anfang  skirrhöser 
Affektionen  der  Brust  besteht  meine  Art  von  Blutenlleerung  in  einem 
wiederholten  Anlegen  von  Blufegelu  an  den  kranken  Theil.  Bei  die 
sem  Verfahren  wurde  ich  übrigens  öfters  durch  örtliche  Entzündung 
unterbrochen,  die  durch  das  AnbeisHcn  dieser  Thiere  an  diesen  Thei- 
len  sich  bildete.  Ich  habe  bei  zarten  weiblichen  Konstitutionen  öfter» 
eine  Woche  warten  müssen,  ehe  ich  zur  Wiederholung  schreiten 
konnte.  Obschon  der  Puls  zu  einem  solchen  Verfahren  keine  Ver- 
anlassung gab,  so  haben  doch  die  Kranken  durch  wiederholte  Blut- 
enlleerungen  nicht  gelitten.  Mit  diesem  Verfahren  verband  ich  eine 
Milch-  und  Pflanzendiät,  und  liess  W'ein,  geistige  und  gahrende  Ge- 
tränke vermeiden."  Nebenher  Hess  Fearon  den  Leib  offen  erhalten, 
und  wandte  Bleiwaschungen  an. 
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Noch  ist  der  Methode,  den  Krebs  durch  Druck  zu  heilen,  za  er- 
wähnen.  DesauU  hatte  schon  die  Idee,  den  Krebs  durch  Kompres- 
sion zu  heilen,  ohne  sie  aber  je  zur  Ausführung  zu  briogen.  In  Eng- 
land ist  sie  in  neuerer  Zeit  durch  Samuel  Young  wieder  In  Anre- 
gung gebracht,  und  sehr  empfohlen  worden.  Das  Wesentliche  dieses 
Verfahrens  besteht  darin,  dass  die  kankröse  Geschwulst  zuerst  schwach 
gedrückt,  dann  aber  die  Kraft  stufenweise  vermehrt  wird,  bis  sie  auf 
einen  sehr  hohen  Grad  gestiegen  ist.  Ist  der  Krebs  offen,  so  werden 
die  Kavitäten  mit  fein  gepulverter  Kreide  ausgefüllt,  und  die  ganze 
Oberfläche  wird  dick  mit  Haarpuder  bedeckt.  Ueber  diesen  werden 
lange  Streifen  Heftpflaster  dergestalt  gelegt,  dass  sie  die  ganze  Ober- 
fläche der  Geschwulst  bedecken.  Hierauf  werden  Kompressen  gelegt, 
und  das  Ganze  mit  einer  langen  Binde  zusammengehalten.  Oder  man 
legt  über  die  ersten  Heftpflasterstreifen  eine  zweite  Lage,  welche  die 
Theile  noch  fester  zusammenschnüren,  als  die  erste,  sodann  eine  ßlei* 
platte,  und  endlich  eine  Binde,  die  um  die  Brust  herumgeführt  wird. 
Aus  einer  unpartheiischen  Untersuchung  im  Middlescx- Hospital  geht 
hervor,  dass  der  Druck  nicht  im  Stande  ist,  die  speciGsche  Thätig- 
keit  des  Krebses  zu  bezwingen,  wohl  aber,  dass  auf  diese  Weise  der 
Eintritt  der  letzten  lödtlicben  Symptome  beschleunigt  wird.  C.  Bell 
sagt:  „Dieses  Verfahren  wird  oft  so  schmerzhaft,  dass  die  Kranken 
nach  wiederholten  Versuchen  es  nicht  auszuhalten  vermochten,  wie 
man  es  auch  abändern  mochte;  und  oft  schien  es  den  tödtlichen  Aus- 
gang zu  beschleunigen."  Die  günstigsten  Erfahrungen  über  die  Wir- 
kung der  Kompression  bei  Krebs  haben  in  neuerer  Zeit  Pearson 
und  Recamicr  gemacht.  Vcrgl.  über  die  Behandlung  des  Krebses 
durch  Kompression,  Notizen  a.  d.  J.  d.  N.  und  Heilk,  No.  347.  und 
Recamier  sur  le  traitemcnt  du  cancer  par  Compression.  Paris  1829. 
Tom.  1.  p.  5. 

Aus  den  angeführten  Bemerkungen  lässt  sich  der  Scbluss  ziehen, 
dass  sich  auf  kein  bekannles  Arzneimillel  oder  Fleilverfahren  in  Fällen 
eines  wahren  Skirrhus  oder  eines  offenen  Krebsgeschwüres  ein  Ver- 
trauen setzen  lässt.  Die  Operation  ist  das  einzige  rationelle  Mittel, 
sich  der  Krankheit  zu  bemeisicrn,  und  das  Abwarten,  bis  das  Uebel 
einen  immer  ernsteren  und  höheren  Grad  angenommen  hat,  blos  um 
jene  Reihe  wenig  versprechender  Mittel  zu  versuchen,  ist  ein  Verfah- 
ren, das  der  Nachahmung  eines  jeden  gebildeten  Wundarztes  un- 
würdig ist. 


Chronische  Hautausschläge.  1969 

Chronische  Hautausschläge. 

Die  Krälze.    Scabies. 

Nach  H.  Vezinj  mit  Bemerkungen  von  Ray  er. 

Es  ist  dies  eine  chronische,  ansteckende  Krankheit,  welche  in 
einem  mit  Jucken  verbundenen  Ausbruche  von  Papeln,  die  zwischen 
den  Fingern  und  an  den  Seilentheilen  derselben  entstehend,  sich  mit 
Ausnahme  des  Gesichts  und  der  behaarlen  Theile  des  Kopfes  über 
den  ganzen  Körper  verbreiten,  besteht.  Den  schon  mehr  ausgebilde- 
ten Ausschlag  findet  man  besonders  häuGg  an  den  Hinterbacken,  um 
die  Knöchel  und  auf  dem  Fussrücken.  Bei  schon  langer  Dauer  der 
KrStze  findet  man  auf  der  Haut  vielfache  Spuren  zerkratzter  Papeln, 
kleine,  runde,  braunröthliche  Borken,  von  denen  lange,  gleichgefärble 
Streifen  ausgehen.  Das  am  Tage  und  besonders  heim  Aufenthalte  in 
der  Kälte  kaum  fühlbare  Jucken,  wird  Abends  und  in  der  Betlwärme 
immer  stärker,  so  dass  es  nicht  selten  allen  Schlaf  raubt.  Die  soge- 
nannte fetle  Krätze  scheint  nur  eine  durch  die  Dauer  der  Krankheit, 
die  Konstitution  des  Kranken  besonders  aber  durch  grosse  Unrein- 
lichkeit  bedingte,  weitere  Ausbildung  der  papulösen  Krälze  zu  sein. 
Deshalb  findet  man  diese  Form  des  Ausschlages  auch  häufig  bei  Men- 
schen, welche  sehr  lange  an  der  Krätze  litten,  und  während  dieser 
Zeit  kaum  die  Wäsche  wechselten,  so  wie  auch  hier  häufig  auf  den 
Schienbeinen,  den  Knöcheln,  den  Hüften  und  dem  üoterleibe  grössere 
mit  dicken  Borken  bedeckte  Geschwüre  sich  bilden.  Bei  aligemein 
verbreiteter  Krankheit  ist  die  Haut  gelb,  trocken  und  runzlig*). 

Obgleich  der  allgemeine  Gesundheitszustand  im  Anfang  nicht  lei- 


*)  Nach  R  a  y  e  r  verläuft  in  südlichen  Kliniaten,  im  Sommer  und  im  Frühling, 
bei  robusten  und  sanguinischen  Individuen,  jedes  Bläscher  rasch  seine  Perioden, 
wenn  es  nicht  mit  den  Nägeln  zerrissen  wird;  im  Norden,  im  Sommer  und 
Herbst,  bei  alten  und  geschwächten  Individuen  ist  ihr  Verlauf  langsamer. 
Bisweilen  verschwindet  die  Krätze  im  Verlaufe  einiger  Tage  durch  eine  akute 
Krankheit,  ohne  dass  diese  letzlere  wesentlich  dadurch  raodificirt  würde, 
Sabatier  erwähnt,  dass  ein  Mann,  der  an  sehr  veralteter  und  scharf  aus- 
geprägter Krätze  litt,  noch  ehe  diese  behandelt  wurde ,  eine  doppelte  Pneu- 
monie bekam;  die  Bläschen  fielen  ein  und  verschwanden,  und  erst  nach  Ver- 
lauf von  14  Tagen,  als  die  Pneumonie  geheilt  war,  stellte  sich  die  Krätze 
mit  allen  ihren  Karakteren  wieder  ein.  Andrerseits  wollen  Ramazzini, 
Testa  u.  A.  Hämaturie,  Herzkrankheiten  und  mehrere  andere  bedeutende 
AfPektionen  nach  zurückgetretener  Krätze  gesehen  haben.  Ray  er  hat  nichts 
der  Art  beobachtet,  und  er  glaubt,  dass  man  in  solchen  Fällen  wirkliches 
Ekzema  mit  Krätze  verwechselt  habe. 
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det,  80  entstehen  doch  im  Verlaufe  der  Krankheit  in  Folge  der  durch 
das  heftige  Jucken  begründeten  Schlaflosigkeit,  so  wie  der  Störung 
der  Hautfunktion,  leicht  Kongestionen  nach  innern  Theilen,  nament- 
lich der  Brust,  dem  Unterleibe  u.  s.  w. ,  allgemeine  Schwäche,  Ab- 
magerung, hektischer  Zustand,  Nervenzufälle  und  Krankheiten  der 
secernirenden  und  excernirenden  Organe. 

Aetiologie.  Währeod  einige  Schriftsteller  die  Krätze  von  ver- 
dorbenen Säften,  einer  eigenen  Psoraschärfe  oder  einem  besondera 
Ansteckungsstoffe  herleiten*),  suchen  andere  den  Grund  dieser  Krank- 
heit in  einem  unter  der  Haut  verborgenen  Insekte.  Diese  letztere 
Annahme  ist  bereits  sehr  alt,  und  es  ist  seit  Jahrhunderten  bekannt, 
dass  nicht  nur  im  Süden  von  Europa,  sondern  selbst  in  Grönland  die 
mit  der  Krätze  Behafteten,  diese  Tbierchen  vermittelst  einer  Nadel  un- 
ter der  Haut  hervorzogen  und  tödtefen  **}.  Schon  im  zwölften  Jahr- 
hundert erwähnt  Avenzoar  die  Krätzmilbe  unter  dem  Namen  Scab; 
im  Jahre  1682  gab  ein  Ungenannter  eine  nach  der  Natur  gezeichnete 
Abbildung  derselben  in  den  Actis  Erudit.,  p.  317.  Taf.  17.  Fig.  EEE., 
und  in  einem  Briefe,  den  Joh.  Cosmus  Bonomo  im  Jahre  1687 
an  Redi  schrieb,  bemerkt  er,  die  Krätze  sei  nichts  weiter,  als  ein 
beständiges  Beisseu  dieser  Thiere  auf  der  Haut,  wodurch  eine  gewisse 
Menge  ßiutwasser  durch  die  kleinen  Oeffnungen  der  Haut  herausge- 
sogen werde,  und  kleine  wässrige  Blasen  entstehen.     Diese  Thierchen 


*)  Nach  Ray  er  verbreitet  sich  die  Krätze  nur  von  einem  Menschen  auf 
den  andern  durch  den  Kontakt  der  Flüssigkeit,  welche  die  Bläschen  enthal- 
ten. Sie  ist  weder  endemisch  noch  epidemisch,  und  die  Krätzepidemieen^  von 
welcher  Friedrich  Hoff  mann  und  einige  Andere  sprechen,  sind  wohl 
vesikulöse  Eruptionen  anderer  Natur  gewesen.  Man  hat  mehrere  Fälle  von 
Uebertragung  der  Krätze  von  Thieren  auf  den  Menschen  erzählt;  allein  die 
meisten  Beschreibungen  der  Krankheiten,  denen  die  Thierärzle  den  Namen 
Krätze  des  Ochsen,  der  Katze,  des  Pferdes,  des  Hundes,  des  Dromedars,  des 
Sch%veins,  des  AfFen  gegeben  haben,  sind  sehr  unbestimmt;  mehrere  Fälle, 
die  man  Bayer  gezeigt  hat,  haben  ihn  wenigstens  in  Zweifel  über  ihre  eigent- 
liche Natur  gelassen,  und  wenn  auch  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  der 
Krätze  von  Thieren  auf  Menschen  nicht  bestritten  werden  kann,  so  ist  sie 
aber  auch  eben  so  wenig  streng  erwiesen. 

*)  Trotz  der  sorgfälligsten  und  genauesten  Untersuchungen  gelang  es 
Rayer  nicht,  auf  der  Haut  der  Krätzigen  andere  Insekten  zu  entdecken,  als 
Läuse,  wenn  die  Kranken  sehr  schmutzig  und  unreinlich  waren,  woraus  sich 
denn  auch  das  unbekannte  Knicken  unter  dem  Nagel,  wovon  Cestoni 
spricht,  erklären  lässt.  Er  fand  in  dem  Innern  der  Krätzbläschen  weder  die 
weissen  belebten  Kügelchen,  welche  Bonomo  erwähnt,  noch  die  bedeckten 
Gänge,  welche  jene  Insekten  unter  der  Epidermis  bohren  sollen.  Merkwür- 
dig bleibt  es  immer,  dass  Morgagni  mit  einem  einfachen  Vergrösserungs- 
glas  ein  Insekt  gefunden  haben  will,  welches  man  heutzutage  mit  den  besten 
Mikroskopen  nicht  entdecken  kann. 
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sollen  sowohl  auf  als  unfer  der  Oberhaut  sehr  schnell,  und  2  —  3 
Tage  ausserhalb  des  meDschlichen  Körpers  kriechen  können.  Doch 
war  der  Gegenstand  beinahe  in  Vergessenheit  geralhen,  als  Linne 
durch  seine  Dissert.  Exanthem.  Upsala  1757  das  Interesse  dafür  von 
Neuem  weckte.  1786  erschien  J.  E.  Wichmann's  Aetiologie  der 
Krätze.  Nach  W.  ist  die  Krätzmilbe  allein  und  ohne  Ausnahme  in 
den  Bläschen  gegenwärtig,  welche  eben  erst  entstehen,  oder  eben  erst 
eine  wässerige,  durchsichtige  Feuchtigkeit  fassen.  IVlan  muss  sie  des- 
halb nur  bei  solchen  Kranken  suchen,  wo  die  Kraukheit  sich  erst 
kürzlich  zwischen  den  Fingern,  an  dem  Handgelenke  geäussert  hat. 
Ein  scharfes  Auge  entdeckt  alsdann  in  einem  solchen  kleinen  Bläs- 
chen, schon  ohne  Vergrösserungsglas  oft  ein  weisses,  von  der  Farbe 
der  Feuchtigkeit  selbst  unterschiedenes  Pünktchen,  und  gerade  dies 
ist,  mit  einem  Instrument  behutsam  herausgenommen,  die  Milbe,  wel- 
che eich  an  dem  metallenen  Instrumente  fest  hält,  auf  grünes  Tuch 
abgestreift,  besser  in  die  Augen  fällt,  und  sich  in  Bewegung  setzt, - 
Wenn  nun  auch  nach  diesen  Ttjatsachen  Männer  wie  Job.  Aitken, 
Rosen  st  ein.  Wich  mann,  J.  P.  Frank  u.  A.  die  beschriebenen 
Insekten  als  Ursache  der  Krätze  ansehen,  so  wurden  dieselbeu  doch 
von  vielen  Andern  geleugnet,  oder  ganz  mit  Stillschweigen  übergan- 
gen. Im  Jahre  1812  behauptete  J.  C.  Gales,  ein  Eleve  des  St. 
Ludwigs  Hospital,  das  Inf^ekt  der  Krätze  gefunden  zu  haben;  allein 
andern  Naturforschern,  welche  dieselben  Versuche  anstellten,  wollte 
es  nicht  gelingen,  so  dass  Lugol,  Arzt  am  Ludwigs  Hospitale  dem- 
jenigen Zöglinge  des  Hospitals,  der  ihm  die  Milbe  der  Krätzigen  zu 
zeigen  vermöchte,  100  Rlhlr.  versprach.  Raspail  fand  in  seinen  da- 
durch angeregten  Untersuchungen,  dass  Gales  die  grössteo  Gelehrten 
der  Hauptstadt  getäuscht,  und  ihnen  anstatt  der  Krätzmilbe  des  Men- 
schen, den  Acarus  -aus  verdorbenem  Käse  oder  altem  Mehle  gezeigt 
halte.  Im  Jahre  1831  aber  zeigten  Renucci  und  Albin  Gras  die 
Krätzmilbe  ganz  deutlich.  Auch  in  Deutschland  hat  man  die  Krätz- 
milbe aufgesucht  und  gefunden.  „Die  Krätzmilbe  —  sagt  Stannius 
fVereinszeitg.  Berlin  1835,  No.  29,  S.  132)  —  wohnt  am  Ende  eines 
fast  nur  mit  alten,  eingefallenen  Krätzpusteln  in  Verbindung  stehenden, 
gekrümmten  und  gewundenen,  5 — 6  Linien  langen  Ganges  einer  Art 
bedeckter  Furche  unterhalb  der  Epidermis,  woraus  man  sie  mittelst 
einer  feinen  Nadel  oder  einer  Impflanzelte  leicht  hervorzieht.  Diese 
Gänge  sind  nur  an  Hand  und  Vorderarm,  wo  die  Haut  etwas  ver- 
dickt ist,  sichtbar,  und  wenn  sie  gleich  nach  Einreibung  reizender 
Potenzen  auf  die  Haut  nicht  alsbald  verschwinden ,  so  ist  doch  das 
Insekt  selbst  bis  jetzt  erst  bei  Individuen  aufgefunden  worden,  die 
noch  nicht  ärztlich  behandelt  waren."  Ob  die  Krätzmilbe  aber  die 
Ursache  der  Krätze,  oder  ob  ihr  Vorhandensein  nur  zufällig  vorhan- 
den sei,  lässt  sich  nicht  mit  Gewissheit  entscheiden.   Der  Verf.  erklärt 
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Bich  für  Bon  OHIO 's  Ansicht,  und  nimmt  den  Acarus  exulcerans  Linn., 
Acarus  scabiei.  Saccoptes  exulcerans  der  Neueren  als  Ursache  der 
Krätze  an  **). 


'*)  In  der  Acad.  des  sciences,  Sitzung  vom  1.  August  1836,  wurde  die 
Rolle  verbandelt,  welche  die  Krätzmilbe  (Acarus  scabiei)  bei  der  Erzeugung 
der  Krätze  spielt,  von  Dr.  AI  bin  Gras,  Hülfsarzte  im  St.  Ludwigshospitale. 
Verf.  beschäftigt  sich  in  dieser  Abhandlung  mit  der  Erörterung  folgender 
drei  Fragen;  1)  Kommt  die  Krätzmilbe  bei  allen  Krätzigen  vor,  und  ist  sie 
nur  bei  ihnen  vorhanden?  Verf.  hat  nach  seinen  Untersuchungen  gefunden, 
a)  dass  die  Krätzmilbe  nur  bei  Krätzigen  angetroffen  wirdj  b)  dass,  wenn 
man  blos  die  Hände  von  krätzigen  Personen  iu  dem  Momente  untersucht, 
wo  sie  ins  Hospital  kommen,  und  wenn  man  diejenigen  nicht  rechnet,  welche 
schon  eine  Bebandhiog  gegen  die  Krätze  begonnen  hatten ,  man  wenigstens 
9  Mal  unter  10  Mal  Krätzmilben  in  grösserer  oder  geringerer  Anzahl  vorfin- 
det; dass  aber  unter  den  Personen,  die  eine  Behandlung  angefangen  haben, 
eine  grosse  Anzahl  keine  Krätzmilben  darbietet,  wenigstens  nicht  auf  den 
Händen;  übrigens  ist  es  doch  möglich,  ja  sogar  wahrscheinlich,  dass  die 
Krätzmilben  bei  Allen  vorhanden  sind,  nur  an  andern  Stellen,  als  an  den 
Händen;  auch  könnte  Verf.  hinsichtlich  der  Angabe,  dass  noch  keine  Be- 
handlung angefangen  worden  sei,  getäuscht  worden  sein.  2)  Ist  die  Krätz- 
milbe das  Agens  der  Krätzansteckung?  Um  diese  Frage  zu  lösen,  führt  Verf., 
abgesehen, von  den  an  sich  selbst  gemachten  Inoculationsversuchen,  zwei  an- 
dere Thatsachen  an:  a)  Als  Krätzmilben  zwischen  die  Finger  eines  Pharma- 
ceuten  im  Ludwigshospitale  gebracht  wurden,  bekam  dieser  die  Krätze,  ohne 
dass  er  mit  irgend  einem  Krätzigen  in  Berührung  gewesen  war.  b)  Im  ver- 
gangenen Jahre  befanden  sich  in  der  Abtheilung  der  Geisteskranken  der  <Sal- 
petriere  zwei  Mädchen  von  18 — 20  Jahren,  die  zufällig  in  einen  solchen  Zu- 
stand von  Stupor  und  Torpor  verfielen,  dass  sie  die  Stellungen ,  in  die  man 
sie  brachte,  beibehielten.  Der  Dr.  Pariset  hielt  es  für  zweckmässig,  ihnen 
Behufs  einer  kräftigen  Revulsion  die  Krätze  einzuimpfen.  Verf.  konnte  sich 
zu  diesem  Zwecke  nur  einige  Krätzmilben  verschaffen,  die  er  unter  die  Ach- 
seln einer  jeden  brachte;  sie  hatten  übrigens  in  keiner  Berührung  mit  krätzi* 
gen  Personen  gestanden.  Ein  einziges  von  diesen  Mädchen  bekam  die  Krätze, 
und  merkwürdigerweise  wurde  es  allein  von  seiner  Geisteskrankheit  geheilt. 
Es  hatte  die  Krätze  so  gut  bekommen,  dass  dasselbe,  als  es  vor  Heilung  der- 
selben und  wider  Pariset's  Willen  die  Salpetriere  verliess,  die  Krätze 
ihrem  Vater  und  ihrer  Mutter  railtheilte.  Andererseits  ist  es  bekannt,  dass 
im  Jahre  1821  Moronval,  Lugol  und  seine  Zöglinge  sehr  oft,  aber  stets 
vergebens,  versucht  haben,  sich  die  Krätze  auf  diese  Weise  zu  inokuliren, 
dass  sie  Serum  aus  den  Krätzbläschen  unter  die  Epidermis  brachten.  Verf. 
hat  dieses  Jahr  mehrere  Male  die  nämlichen  Versuche  in  Gegenwart  einiger 
Hülfsarzte  des  Ludwigshospitals  wiederholt,  allein  es  ist  ihm  ebenfalls  nicht 
geglückt,  sich  die  Krätze  auf  diese  Weise  zu  inokuliren.  Das  Serum  der 
Krätzbläschen  ist  also  nicht  das  Agens  derselben.  Die  Erfahrung  hat  den 
Verf.  ferner  gelehrt,  dass  nach  2  —  3  Friktionen  mit  der  Schwefelkalisalbe 
alle  Krätzmilben,  die  er  unter  der  Epidermis  hervorzog,  todt  waren,  obschon 
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Bald  nachdem  die  Ansteckung  Statt  gefunden  hat,  und  die  Spu- 
ren derselben  sich  auf  der  Haut  zeigen,  bemerkt  man  kleine  Papeln 


der  Krälzausschlag  oft  fortdauerte,  und  neue  Bläschen  zum  Vorschein  kamen. 
Nun  hat  aber  auch  die  Erfahrung  in  den  Spitälern  gelehrt,  dass  die  Krätze 
nach  einigen  Tagen  der  Behandlung,  d.  h.  wenn  die  Krälzsailben  vernichtet 
waren,  aufhörte  kontagiös  zu  sein.  Hieran  knüpft  Verf.  folgende  Bemerkun- 
gen. Die  Krätzmilbe  hat  eine  ziemlich  komplicirte  Organisation;  sie  legt 
Eier.  Man  hat  ihre  Begattung  bei  zwei  benachbarten  Arten,  nämlich  bei  der 
Krätzmilbe  des  Schöpses  und  des  Pferdes  beobachtet.  Warum  sollte  sie 
sich  also,  wenn  sie  nicht  das  Agens  der  Ansteckung  wäre,  bei  fast  Allen, 
und  wahrscheinlich  bei  allen  Krätzigen  im  Anfange  der  Krankheit  vorfinden? 
Das  Insekt  zeigt  sich  oft  an  Stellen,  wo  keine  Bläschen  vorhanden  sind:  es 
steht  übrigens  niemals  mit  dem  Serum  dieser  in  Berührung.  V^äre  die  Krätz- 
milbe nicht  die  Ursache  der  Krätze,  so  müsste  man  Krätzige  ohne  Krätz- 
milbe finden,  was  gar  nicht  oder  wenigstens  sehr  selten  der  Fall  ist,  oder 
man  würde  auch  Krätzmilben  ohne  Krätze  antreffen,  was  niemals  Statt  fin- 
det. Dieser  Grund  scheint  unwiderleglich  zu  sein.  Man  kann  also  aus  alle 
.dem  schliessen,  dass  in  allen  Fällen  von  Krätze,  oder  wenigstens  in  der  sehe 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  die  Krätzmilbe  das  Agens  der  Ansteckung  ist. 
3)  Auf  welche  Weise  erzeugt  die  Krätzmilbe  die  Krätze?  Geschieht  es  me- 
chanisch und  durch  direkte  Reizung  der  Haut,  oder  auf  eine  specifische  Weise, 
mittelst  eines  besondern  Ansteckungstoffes?  Berücksichtigt  man,  dass  oft 
bei  sehr  ausgebreiteter  Krätze  nur  wenig  Krätzmilben  gefunden  werden,  dass 
ferner  die  weiblichen  Krätzmilben,  mit  dem  Mikroskope  betrachtet,  nur  ein 
einziges  Ei  in  ihrem  Bauche  erkennen  lassen,  und  dass  die  Krätzmilbe  kein 
nachtwanderndes  Thier  ist,  wie  Aube  (Jahrbuch.  Bd.  XIV.  S.  268.)  meint, 
denn  Verf.  fand  sie  auch  nicht,  wenn  er  Krätzige  des  Abends  und  in  dem 
Momente,  wo  das  Jucken  am  lebhaftesten  war,  untersuchte,  so  kann  man 
nicht  umhin  anzunehmen,  dass  die  Krätzmilbe  die  Krätze  nicht  bloss  durch 
mechanische  Reizung  und  durch  Entzündung  der  Haut,  sondern  auch  durch 
eine  physiologische  und  vitale  Einwirkung  hervorbringt,  dass  sie  mit  einem 
Worte  mittelst  eines  besondern  Ansteckungsstoffes,  der  bei  einer  kleinen, 
wahrnehmbaren  Thätigkeit  grosse  Wirkungen  hervorbringt,  einwirkt. 

Ch.  Aube  (Considerations  generales  sur  la  gäle  et  l'insecte,  qui  la 
produit.  These  No.  60.)  hat  sich  vorzüglich  mit  der  Uebertraguogsweise  der 
Krätze  durch  die  Krätzmilben  beschäftigt.  Da  sowohl  die  Krankenwärter, 
als  auch  die  Aerzle,  welche  die  Krätzigen  zu  behandeln  haben,  nur  selten 
angesteckt  werden ,  so  forschte  der  Verf.  nach  der  Ursache  davon.  Eine 
grosse  Menge  Kranken,  die  über  die  Art  und  Weise,  wie  sie  zu  dieser 
Krankheit  gekommen  waren,  befragt  wurden,  versicherten,  dass  sie  mit  Kräz- 
zigen  zusammen  geschlafen  hätten;  die  Zahl  derer,  welche  auf  diese  Weise 
angesteckt  worden  waren,  verhielt  sich  zu  denen,  welche  die  Krätze  durch 
blosse  Berührung  Krätziger  bekommen  hatten  ^  wie  100  sich  verhält  zu  5. 
Verf.  schloss  hieraus,  dass  die  Krätzmilbe  ein  nächtliches  Thier  sei,  wa 
seine  Beobachtungen  und  ein  an  sich  selbst  gemachter  Versuch  zu  beweisen 
geheinen.     Das  während   des  Tages  unter  der  Epidermis  verborgene  Thiejr 
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an  den  oben  genannten  Stellen  (Scabies  sicca),  welche  sich  bei  fei- 
ner reizbarer  Haut  in  kurzer  Zeit,  sonst  aber  erst  bei  längerer  Dauer 
mehr  und  mehr  erheben,  und  sich  mit  einer  klaren  Lymphe  anfül- 
len (Scabies  lymphatica).  Dauert  die  Krankheit  fort,  so  vergrössern 
sich  die  Pusteln,  und  füllen  sich,  anstatt  mit  klarer  Lymphe,  mit 
einer  weissen,  eiterähnlichen  Flüssigkeit  (Scabies  purulenta).  Die 
Scabies  cacheclica  ist  nur  das  Vorhandensein  der  Krätze  bei  einem 
kachektischen  Subjekte. 

Die  Krätze  ist  demiaach  eine  rein  örtliche  Krankheit,  und  der 
nachfheilige  Einfluss,  den  sie  auf  den  allgemeinen  Gesundheitszustand 
mit  der  Zeit  übt,  ist  wohl  zumeist  darin  begründet,  dass  bei  alter 
Krätze  die  trockene  und  unthälige  Haut  ihre  Funktion  als  ausson- 
derndes Organ  nicht  erfüllt,  daher  viele  zur  Ausscheidung  bestimm- 
ten Stoffe  im  Körper  zurückgehalten  werden,  welche  dann  leicht 
ihre  Richtung  gegen  innere  Organe  nehmen,  und  so  Krankheiten  der 
serösen,  der  Schleimhäute,  der  Lunge  u.  s.  w.  veranlassen,  was  dann 
noch  um  so -mehr  der  Fall  ist,  wenn  durch  den  anhaltenden  Ge- 
brauch fetler  Salben  u.  s.  w.  die  Hautporen  ganz  verklebt,  und  das 
ganze  Organ  in  seiner  Funktion  noch  mehr  gestört  wird.  Auf  diese 
Art.  glaubt  der  Verf.  die  sogenannten  Krätzraetastasen  erklären  zu 
können,  ohne  mit  Autewrieth  so  viele,  oder  wohl  gar  mit  Hah- 
ne mann  beinahe  alle  chronischen  Krankheiten  von  zurückgetretener 
Krätze  herzuleiten. 

Verbreitung  der  Krätze.  Die  Krätze  verbreitet  sich  durch 
Ansteckung;  allein  diese  erfolgt  nur  dann,  wenn  ein  Gesunder  mit 
einem  Krätzigen  zusammen  oder  in  einem  Bette  schläft,  welches  letz- 
terer früher  benutzt,  und  dessen  Wäsche  nicht  gewechselt  ist,  oder 
wenn  er  solche  Kleidungsstücke  eines  Krätzigen  trägt,  die  mit  dessen 
Körperfläche  in  unmittelbare  Berührung  kamen. 

Hat  eine  Ansteckung  Statt  gefunden,  so  zeigen  sich  die  ersten 


wandert  des  Nachts  herum,  und  sticht  die  Haut  an  verschiedenen  Stellen, 
was  sowohl  die  Seltenheit  der  Ansteckung  während  des  Tages,  als  die  kleine 
Anzahl  von  Furchen,  die  man  in  der  Haut  bemerkt,  obschon  eine  grosse 
Anzahl  von  Bläschen  vorhanden  ist,  so  wie  endlich  das  heftige  Jucken,  was 
nur  des  Abends  Statt  findet^  sehr  gut  erklärt.  Durch  den  direkten  Versuch 
hatte  übrigens  schon  Gras  dargethan  (  s.  Jahrb.  Bd.  V.  S.  360.  Bd.  Vif. 
S.  372.  und  Bd.  IX.  S.  188.),  dass  die  Flüssigkeit  der  Bläschen  die  Krätze 
nicht  milzutheilcn  vermag;  es  sind  also  diese  Bläschen  selbst  nur  das  Resul- 
tat des  Stiches  der  Krätzmilbe.  Als  Schlussfolgerung  stellt  sich  heraus,  dass 
die  Krätze  nur  eine  symptomatische  Affektion  der  Gegenwart  der  Krätzmilbe 
sei,  die  blos  durch  die  Uebertragung  dieses  nächtlichen  Thieres  kontagiös 
ist.  Alle  Behandlung  der  Krätze  muss  folglich  den  Tod  der  Krätzmilbe  oder 
ihrer  Eier  beabsichtigen.  Durch  die  Terpenthinessenz  scheint  dieser  doppelte 
Zweck  leicht  errefcht  zw  werden. 
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Spuren  der  Krankheit  gewöhnlich  erst  14  Tage,  selbst  wohl  3  Wo- 
chen nach  erfolgter  Infektion,  zuerst  an  den  oben  bezeichneten  Stel- 
len, wo  die  Papeln  Anfangs  sehr  einzeln  erscheinen.  Ob  die  Krätze 
auch  ohne  Ansteckung  entstehen  kann,  wagt  der  Verf.  nicht  zu  ent- 
scheiden, obsYohl  sich  auch  eine  spontane  Erzeugung  der  Krätzmilbe 
durch  Schmutz,  Unreinlichkeit  u.  s,  w.  denken  lässt  °). 

Behandlung.  Während  diejenigen,  welche  die  Krätze  für  eine, 
örtliche  Krankheit  hielten,  dahin  strebten,  die  Heilung  möglichst  rasch 
durch  äussere  Mittel  herbeizuführen,  und  nur  in  veralteten  Fällen  in- 
nere Arzneien  gaben,  wandten  diejenigen,  welche  diese  Krankheit  als 
das  sichtbare  Produkt  eines  Allgemeinleidens  betrachteten,  Schwefel, 
Antimon,  Abführungsmittel,  Holztränke  u.  s.  w.  an,  während  sie 
äussere  Mittel  nur  ängstlich  gebrauchten. 

Schon  1777  überzeugte  sich  Dr.  Schöpff  in  Amerika,  dass  die 
Krätze  am  besten  durch  äussere  Mittel  geheilt  werde,  und  dass  der 
gleichzeitige  innerliche  Gebrauch  des  Schwefels,  der  sogenannten  blut* 
reinigenden  Getränke  die  Heilung  verzögere.  Zum  Waschen  bediente 
er  sich  der  Aqua  Goulardi-phagedaenica,  am  liebsten  aber  einer  Auf- 
lösung von  1  —  3  Gr.  Sublimat  in  1  Unze  destillirten  Wassers.  Das- 
selbe Mittel  empflehlt  der  Freih.  v.  Wedekind.  F'r  lässt  mit  einer 
Auflösung  von  30 — ^40  Gr.  Sublimat  in  12  Unzen  Wasser  waschen, 
und  versichert,  dass  auf  diese  Weise  die  Heilung  eines  starken  Krätz- 
ausschlages in  höchstens  3  Wochen  gelinge.  Auch  Hörn  ist  der 
Meinung,  dass  es  überflüssig,  ja  in  vielen  Fällen  höchst  nachtheilig 
sei,  bei   der  einfachen   rätze  Kinnerlich  Spiessglanz,   Schwefel  oder 


^)  Nach  Ray  er  sind  die  Krankheiten,  welche  man  am  häufigsten  mit 
der  Krätze  verwechselt  hat,  Ekzema,  Liehen,  Prurigo,  Ekthyma  und  die 
künstlichen  vesikulösen  und  papulösen  Entzündungen.  Das  einfache  Ekzema 
bietet  dieselbe  Elementarform  dar  als  die  Krätze;  allein  es  ist  von  dieser  ins- 
besondere durch  die  nicht  kontagiöse  Eigenschaft  seiner  Bläschen  verschieden, 
welche  übrigens  auch  lebhafter  gerölhet  und  mehr  abgeplattet  als  die  der 
Krätze  sind.  Schwieriger  wird  die  Diagnose,  wenn  die  Bläschen  zerstört 
sind;  denn  wenn  auch  die  kleinen,  dünnen,  und  nicht  sehr  fest  sitzenden 
Krätzborken  sich  leicht  von  den  Krusten  des  Ekthyma  und  des  chronischen 
Ekzema  unterscheiden  lassen,  so  können  sie  doch  leicht  mit  den  kleinen  Kru- 
sten der  Prurigo  und  mit  denen,  welche  sich  Gefangene  bisweilen  mit  einer 
dicken  Nadel  zwischen  den  Fingern  beibringen  (simulirte  Krätze)  ver- 
wechselt werden.  Ist  die  Krätze  endlich  mit  reizenden  Lotionen  oder  Sal- 
ben behandelt  worden,  w^elcbe  akciduntelle  Eruptionen  hervorgebracht  haben, 
80  kann  man  nur  durch  eine  minutiöse  Untersuchung  der  Form  und  Gestalt, 
der  verschiedenen  Alterationen,  welche  die  Haut  darbietet  (Bläschen,  Knöt- 
chen, Pusteln,  Krusten,  Excoriationen),  die  Zahl,  Natur  und  Wichtigkeit  der 
verschiedenen  Läsioneo,  wodurch  diese  komplicirten  Zustände  gebildet  wer« 
den ,  bestimmen. 
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Quecksilber,  und  dabei  von  Zeit  zu  Zeit  Abführungsraittel  aus  Queck- 
silber und  Jalappe  zu  geben.  Er  ist  vielmehr  überzeugt,  dass  äus- 
sere Mittel  allein  zur  Heilung  hinreichen,  und  dass  das  beste  der 
Schwefel  in  folgender  Form  sei:  ^.  Sulphur.  depur,  ^iv,  Sapon. 
virid.  q.  s,  ut  f.  c.  Aq.  fönt.  comm.  q.  s.  linim.  moll.  Hiermit  lässt 
er  den  Kranken  sich  täglich  3  —  4  Mal  alle  die  Stellen,  vro  Krätz- 
pusteln sind,  einreiben,  und  auf  der  Haut  trocknen;  ausserdem  lässt 
er  den  Kranken  2  —  3  Mal  wöchentlich  lau  baden.  Nach  Verlauf 
von  2 — 3  Wochen  ist  die  Heilung  meistens  vollendet.  Dieses  Ver- 
fahren ist  nach  Horn's  Versicherung  durchaus  zweckmässig  und 
glücklich  bei  der  gewöhnlichen  Krätze,  und  er  hat  bisher  keinen 
einzigen  Fall  beobachtet,  wo  die  sogenannte  Unterdrückung  der  Krätze 
ein  anderes  Organ  krankhaft  afficirt  habe. 

Dieser  Heilmethode  hat  man  später  in  der  Berliner  Charite  den- 
noch den  Gebrauch  der  innern  Mittel  wieder  hinzugefügt,  indem  nach 
Rust's  Vorschrift  der  Kranke  dabei  innerlich  ein  aus  3  Th.  gerei- 
nigten Schwefels  und  1  Th.  präparirten  Austerschaalen  bestehendes 
Pulver,  täglich  3  Mal  einen  Theelöffel  voll  bekommt.  Wöchentlich 
2 — 3  Mal  erhält  der  Kranke  eine  Glaubersalzauflösung ,  und  3  Mal 
in  der  Woche  ein  lauwarmes  Bad,  worin  er  sich  mit  schwarzer  Seife 
abwäscht.  Bei  dieser  Behandlung  soll  die  Krätze  in  der  Regel  in 
14  Tagen  verschwinden.  In  einzelnen  hartnäckigen  Fällen  wird  das 
Autenrieth'sche  Unguent.  quercuum,  die  weisse  Präcipitatsalbe, 
eine  Auflösung  des  Sublimats  und  das  Betupfen  der  einzelnen  Pu- 
steln mit  Höllenstein  oder  kaustischem  Kali  abwechselnd  in  Gebrauch 
gezogen. 

Da  aber  diese  etwas  zusammengesetzte  Kurart  dem  Laien  nicht 
überlassen  werden  kann,  so  empfiehlt  das  Königl.  Kuratorium  für 
die  Krankenhausangelegenheiten  den  Gebrauch  des  Chlorkalks. 
Es  Werden  hiervon  2,  3  —  4  Lolh  in  einem  Pfunde  Brunnenwasser 
gelöst,  und  mit  dieser  jedesmal  umgeschüttelten  Kalkmilch  werden 
der  Körper,  und  besonders  die  leidenden  Stellen  2,  3  —  4  Mal  täg- 
lich gewaschen,  und  der  hiernach  auf  der  Haut  zurückbleibende, 
weisse  Niederschlag  auf  der  Haut  gelassen.  Innerlich  werden  keine 
Mittel  angewendet.  Dem  Dr.  Ebermayer  hat  sich  aber  der  Chlor- 
kalk durchaus  nicht  nützlich  bewährt.  —  Auch  das  Kreosot  ward 
in  der  Charite  versucht,  und  nach  der  Mittheilung  des  Prof.  Wolff 
wurden  drei  Fälle  nicht  mehr  frischer  Krätze  durch  das  Waschen 
mit  Aqua  Creosoti  binnen  acht  Tagen  geheilt.  Ob  dabei  innere  Mit- 
tel angewendet  wurden,  ist  nicht  bemerkt. 

Andere  Aerzte  behandeln  die  Krätze  mit  schwefelhaltigen  Salben, 
ohne  gleichzeitigen  Gebrauch  innerlicher  Mittel.  So  will  z.  B.Fritze 
mit  seiner  Salbe  innerhalb  2 — 3  Wochen,  Laut  mit  der  seinigen  in 
10—14  Tagen,  Biett  in  12  Tagen,  Pyhorel  ia  6—12  Tagen  die 
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Krälze   geheilt  haben.     Die  Behandlung  durch  Schwefelräucherungen 
ist  jetzt  selten  im  Gebrauch. 

In  der  neuesten  Zeit  wird  die  schwarze  Seife  häufig  zur  Behand- 
lung der  Krätze  angewandt.  Pfcuffer  (Beobachtungen  über  die 
Krätze  und  ihre  Behandlung  durch  Schmier-  oder  braune  Seife.  Bam- 
berg 1833)  bedient  sich  nach  der  im  genannten  Werkchen  genauer 
beschriebenen  Methode  der  grünen  Seife,  und  lässt  die  Kranken  bei 
einer  Temperatur  von  18  —  20"  R.  das  Bett  hüten.  Innerlich  wird 
keine  Arznei  gereicht;  die  Kost  besieht  in  der  ganzen  Portion,  und 
nach  10 — 14  Tagen  wird  der  Kranke  geheilt  entlassen. 

Ein  neues  Mittel  gegen  die,  Krätze  ist  die  schwefelsaure  Kalk- 
erde des  Pharmaceulen  Morren.  Nach  dem  Berichte  der  medic. 
Gesellschaft  zu  Genf  wurden  148  Krätzige  durch  dieses  Mittel,  meist 
im  Verlauf  von  4  Tagen,  geheilt. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Emery  (Bulletin  general  therap., 
Mai  1835)  verdankt  die  Krätze  ihre  Entstehung  dem  Vorhanden- 
sein einer  gewissen  Anzahl  Acari  auf  verschiedenen  Theilen  des  Kör- 
pers, besonders  an  den  Händen,  den  Füssen,  unter  den  Achseln,  den 
Geschlechtstheilen  und  zuweilen  auch  am  Backenbarte.  Die  einfache 
Krätze  karakferisire  sich  durch  das  Vorhandensein  kleiner,  zugespitz- 
ter Bläschen,  deren  oberer  Theil  durchsichtig,  die  Grundfläche  aber 
mehr  oder  weniger  hart  sei.  Eine  kleine  Narbe  folge  auf  das  Zer- 
reissen  des  Bläschens,  welches  wohl  auch  gelblich  würde,  und  sich 
in  eine  wahre  Pustel  verwandle,  wenn  dasselbe  mehrere  Tage  stehe. 
Endlich  wären  Furchen  vorhanden,  in  denen  die  Acari  versteckt 
seien.  Es  käme  nur  darauf  an,  nicht  die  ganze  Oberfläche  des  Kör- 
pers, sondern  blos  diejenigen  Stellen  mit  den  gewöhnlichen  Mittela 
einzureiben,  wo  die  Insekten  verborgen  in  den  Furchen  sässen.  Er 
iiess  deshalb  alle  Krätzige  täglich  2  Mal  eine  Unze  von  folgender 
Salbe  in  die  Hände  und  Füsse  einreiben:  —  f^.  Sapon.  nigr.  ^j,  Salis 
marin.,  Sulphur.  ää  5/?,  Alcohol  3j,  Aceli  Sij,  Chlorureti  Calcii  3/3. 
M.  f.  ünguent.  Alle  Bläschen,  welche  auch  die  übrigen  Theile  des 
Körpers  bedecken,  wurden  hierdurch  schnell  geheilt,  "so  dass  von 
1200  auf  diese  Weise  behandelten  Personen  viele  nach  4  —  5  Tagen, 
andere  nach  10  — 12  Tagen  oder  14tägiger  Behandlung  die  Anstalt 
geheilt  verliessen,  und  die  mittlere  Dauer  der  Behandlung  nicht  über 
8  Tage  betrug  *). 


*)  Ray  er  bemerkt:  Die  Einreibungen  mit  der  Schwefelsalbe  (Schweinefett 
iPfd.,  sublimirter  und  gewaschener  Schwefel  SUnzen) — sagt  Rayer  —  oder  mit 
der  Helmerich'schen  Salbe  (Schweinefett  1  Unze,  Schwefel  2  Dr.,  Kali  sub- 
carb.  1  Dr.)  oder  mit  dem  Pyhorerschen  Pulver  (zerstossener  Schwefel- 
kalk) heilen  die  Krätze  gewöhnlich  im  Verlauf  von  14  Tagen,  obgleich  sie 
das  Unbeijueme  haben,  dass  sie  die  Wäsche  beschraulzen.    Wenn  roao  sieb 
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Nach  Fricke  ist  die  durchschnittliche  Dauer  des  Aufenthaltes 
der  Ktälzkranken  im  Ällgeraeioen  Krankenhausc  zu  Hamburg  31  Tage. 
Während  dieser  Zeit  bekommen  sie  innerlich  läglich  Schwefel,  ab- 
wechselnd den  einen  Tag  ein  Seifen-  und  den  andern  Tag  ein  Schwe- 
felbad ,  weiden  mit  Ungt.  Jasseri  eingerieben  u.  s.  w.  In  der  Charile 
zu  Berlin  war  die  hingste  Dauer  der  Behandlung  bei    Männern  64, 


der  Helmerich'schen  Salbe  bedient,  welche  ich  am  Läufigsten  benutzte 
so  lässt  man  den  Kranken,  nachdem  er  ein  Seifenbad  genommen  hat,  eine 
Unze  dieser  Salbe  ^  Stunde  lang  auf  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  ein- 
reiben. Mittags  und  Abends  vor  dem  Schlafengehen  werden  zwei  neue  Ein- 
reibungen gemacht,  und  an  den  folgenden  Tagen  wird  diese  dreimalige  Ein- 
reibung wiederholt.  Oft  gelang  die  Heilung  schon  am  siebenten  Tage.  Hat 
man  mehrere  Personen  in  einer  Familie,  Gefangene  oder  Seidaten  zu  glei- 
cher Zeit  an  der  Krätze  zu  behandien,  so  können  sie  sich  die  Einreibungen 
gegenseitig  machen.  Man  beschliesst  die  Behandlung  mit  einem  Seifenrei- 
nigungsbade. Obwohl  diese  in  kurzen  Zwischenräumen  wiederholten  Frik- 
tionen das  Gute  haben,  dass  sie  das  Kontagium  möglichst  rasch  zerstören, 
60  haben  sie  auch  den  Nachtheil,  dass  sie  künstliche,  vesikulöse  und  papu- 
löse  Eruptionen  auf  der  Haut  hervorrufen,  welche  bisweilen  ein  Aussetzen 
der  Friktionen  erfordern.  Die  Methode  von  Helraerich  erscheint  mir  na- 
mentlich dann  am  vortheilhaftesten,  wenn  man  mehrere  Krätzkranke  zugleich 
in  einem  Räume  zu  behandeln  hat.  Oft  gebrauche  ich  neben  der  Helme- 
rich'schen  Salbe  noch  die  Schwefelbäder,  und  die  kombinirte  Melhode  hat 
Bich  mir  sehr  wirksam  bewährt.  —  Bei  der  Pyhorel'schen  Methode  ist  es 
hinreichend  ^  Drachme  Calcaria  sulpburata  mit  etwas  Olivenöl  zu  verdün- 
nen, und  sich  mit  dieser  Mischung  die  Handflächen  Morgens  und  Abends 
^  Stunde  lang  einzureiben.  Der  hartnäckigste  Krätzausschlag  wird  gewöhn- 
lich bei  der  fünfunddreissigsten  Einreibung  geheilt.  —  Die  künstlichen  oder 
natürlichen  Schwefelbäder  passen  insbesondere  bei  Kindern;  allein  diese  Be- 
handlung ist,  da  wenigstens  20  Bäder  nöthig  sind,  sehr  kostspielig.  Die 
Schwefellotionen  bewirken  gewöhnlich  eine  rasche  Heilung,  beschmutzen  die 
"Wäsche  nicht  so,  wie  die  Salben ,  sind  aber  bisweilen  zu  reizend.  —  Die 
Spirituosen  Seifenlotionen  können  reichen  Personen  empfohlen  werden,  welche 
ihre  Krankheit  gern  geheim  halten  wollen,  oder  eine  Abneigung  gegen 
Schwefelpräparate  besitzen;  ich  benuzle  sie  selten.  —  Die  Schwefelräuche- 
rungen  sind  zwar  nicht  sehr  kostspielig,  und  verderben  die  Wäsche  nicht; 
es  dauert  aber  sehr  lange,  ehe  sie  eine  Heilung  bewirken.  —  Die  von 
Delpech  empfohlenen  öligen  Einsalbungen  sind  minder  wirksam  als  die 
Schwefelpräparate;  die  saure  Salbe  von  Alyon  und  Cr  oll  ins,  so  wie  das 
Piderit'sche  merkurielle  Wasser  haben  bisweilen  übermässigen  Speichel- 
fluss  herbeigeführt  und  die  Verdauung  gestört,  das  schweflige  Seifenlini- 
ment  von  Jadelot  hat  in  eibigen  Fällen  Brennen,  Unwohlsein  und  die  Ent- 
wlckelung  künstlicher  Hautausschläge  zur  Folge  gehabt,  und  mehrere  andere 
gegen  die  Krätze  empfohlene  Präparate  als  eine  aus  QuecksilberprotO"  und 
deutojodür  bestehende  Salbe,  sind  mehr  schädlich ,  als  dass  sie  irgend  einen 
wirklichen  Nutzen  besitzen, 
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bei  Weibern  69  Tage,  die  kürzeste  bei  Männern  4,  7  —  10  Tage,  bei 
Weibern  7,  10  — 14  Tage,  im  Durchschnitt  bei  den  Männern  34  Tage, 
und  bei  den  Weibern  38  Tage,  Im  Kalharinenhospitale  zu  Stutlgatlt 
belief  sich  nach  Clats  die  Anzahl  der  Krälzigcn  auf  279;  222 
mänoh'che,  57  weibliche^  bei  200  wurden  die  Schwefeiräucherungen 
2  Mal  täghch  angewandt,  und  ohne  Störung  (die  Menstruation  abge- 
rechnet) bis  zur  Heilung  fortgesetzt.  Die  höchste  Zahl  der  Räuche- 
rungen betrug  138,  die  niedrigste  5,  die  mittlere  39,3.  Die  höchste 
Zahl  der  VerpQegungslage  75,  die  niedrigste  3,  die  mittlere  24,8. 
17  Krätzige  wurden  im  Verlaufe  des  Jahres  zwei  Mal  aufgenommen, 
15  mäuoliche  Krätzige  wurden  ambulatorisch  behandelt. 

Behandlung  der  Krätze  nach  der  englischen  Methode. 
Eine  ausführliche  ßeschreibuog  dieser  Methode  gab  Gerson,  vormals 
Arzt  bei  der  englisch -deutschen  Legion,  im  Jahre  1817,  in  der  er 
eich  nach  reicher  eigner  und  fremder  Erfahrung  durchaus  lobend  über 
dieselbe  ausspricht,  und  in  der  hannoverschen  Armee,  io  welche  sie 
aus  der  englichen  überging,  bewährte  sie  sich  glänzend.  Eine  minder 
günstige  Ansicht  hegt  Rust  von  dieser  Methode,  indem  sie  sowohl 
als  die  früher  empfohlenen  Waschungen  mit  Chlorkalkauflösung  auf 
alle  mit  zarler  Haut  begabten  Individuen  viel  zu  eingreifend  ein- 
wirke, erysipelalöse,  von  einem  brennenden  Schmerze  begleitete 
Entzündungen,  auch  wohl  wirkliche  Erosionen  des  Hautorgans  ver- 
anlasse, und  daher  auch  wohl  nur  für  einzelne  und  besondere  Fälle 
sich  eignen  dürfe  Auch  in  der  neuesten  Zeit  sind  die  Versuche  in 
Berlin  nfcht  günstiger  ausgefallen. 

Vezin  behandelte  in  den  letzten  drei  Jahren  im  Osnabrücker 
Stadlkrankenhause  249  nach  der  etwas  modificirten  englischen  Me- 
thode, wovon  2  nach  4  Tagen,  11  nach  3  Tagen  und  236  nach  2 
Tagen  geheilt  wurden.  Unter  diesen  Kranken  waren  213  männ- 
liche und  36  weibliche.  Der  älteste  Kranke  war  67,  der  jüngste  3 
Jahre  alt.  Seine  Methode  ist  folgende:  Das  Krankenzimmer  hat 
Winter  und  Sommer,  Tag  und  Nacht,  eine  Temperatur  von  28  — 
30"  R.  Der  Kranke  wird  sogleich  in  ein  warmes  Bad  gebracht,  in 
welchem  er  vermittelst  eines  groben  Stücks  wollenen  Zeuges  den 
ganzen  Körper  mit  schwarzer  Seife  tüchtig  abwäscht.  Darauf  zieht 
er  einen  der  wollenen  Mäntel  an,  und  legt  sich  zu  Bette.  Hier  bringt 
er  12  Stunden  in  einem  bald  ausbrechenden  Schweisse  zu,  ohne  ein- 
zureiben. Meist  leidet  er  in  dieser  Zeit  starkes  Jucken,  und  oft  zei- 
gen sich  viele  neue  Papeln  auf  der  Haut.  Nach  12  Stunden  macht 
der  Kranke  die  erste  Einreibung  mit  dem  Unguent.  contra  scabiem 
Anglor.,  welches  nach  folgender  Formel  bereitet  ist: 

1^.   Pulver  eubt.  Sulphur.   depur.  fj,  Pulver,   subt.  rad.   Hcllebor. 

alb.  3ij,    Pulver  subt.  Kali  nitr.  gr.  x,   Sapon.  nigr.  §j,   Adip. 

suill.  |iij.  M. 
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Diese  Salbe  wird  iu  der  Nähe  des  geheizten  Ofens  über  den 
ganzen  Körper,  hauptsächlich  aber  an  den  Stellen,  eingeriebea,  wo 
sich  der  meiste  Ausschlag  zeigt.  Dann  zieht  der  Kranke  seinen  Man- 
iel  wieder  an,  und  legt  sich  wieder  nieder.  Nach  12  Stunden  wird 
diese  Einreibung  zum  ersten,  und  nach  abermals  12  Stunden  zum 
zweiten  Male  wiederholt.  Nun  bleibt  der  Kranke  noch  12  Stunden 
liegen,  worauf  ihm  wieder  die  Badewanne  mit  warmem  Wasser, 
nebst  schwarzer  Seife  und  einem  Stücke  groben,  wollenen  'Zeuges 
gereicht  wird,  und  er  sich  in  der  Badewanne  stehend  die  Salben  von 
seinem  Körper  vermittelst  des  Flanells  und  der  Seife  rein  abwäscht, 
und  dabei  die  noch  etwa  auf  der  Haut  vorhandenen  Papeln  oder  Pu. 
Bteln  möglichst  zerreibt.  Nachdem  er  rein  gekleidet  ist,  verlässt  er 
das  Hospital  geheilt.  Innere  Arzneien  wurden  in  keinem  Falle  ge- 
reicht, und  die  Diät  war  stets  die  volle  Kost.  In  der  Regel  reichen 
4  Unzen  der  Salbe  zu  den  drei  Einreibungen  völlig  hin.  Bei  vielen 
Kranken  verliert  sich  schon  nach  der  ersten  Einreibung  alles  Jucken, 
und  es  stellt  sich  oft  dagegen  ein  ziemlich  empfindliches  Schriogen 
auf  der  Haut  ein.  Aber  nicht  seilen  kehrt  nach  der  zweiten  oder 
dritten  Einreibung  das  Jucken  heftig  zurück,  und  es  brechen,  beson- 
ders auf  dem  Rücken,  oft  aber  auch  auf  dem  ganzen  Rumpfe  eine 
Menge  kleiner  Flecke  hervor,  die  offenbar  nur  ein  bei  jugendlichen 
Subjekten  und  reizbarer  Haut  durch  Schweiss  und  Einreibung  her- 
vorgebrachter Friesel  sind.  Ganz  dreist  kann  man  diese  Kranken  als 
geheilt  entlassen,  und  nach  wenigen  Tagen  wird  alles  Jucken  ver- 
schwunden sein.  Nur  bei  bereits  Jahre  lang  dauernder  Krätze  und 
bei  weit  verbreiteter,  sogenannter  fetler  Krätze  und  vielen  mit  Bor- 
ken besetzten  Krätzgeschwüren  verlängerte  V.  die  Behandlung  einige 
Zeit,  und  wiederholte  die  Einreibungen  öfters. 

Sind  auch  leichtere  Krälzkranke  nach  2  Tagen  entlassen,  so 
pflegen  gewöhnlich  in  den  nächsten  Tagen  bei  ihnen  noch  einige 
Papeln  und  Pusteln,  besonders  an  den  Händen,  hervorzubrechen, 
und  sie  klagen  dabei  oft  über  ein  stärkeres  Jucken,  als  sie  es  vor 
der  Behandlung  fühlten.  Man  darf  sich  dadurch  aber  nicht  irre 
machen  lassen,  sondern  man  lasse  diese  Menschen  dreist  zwischen 
gesunde  gehen,  ja  bei  ihnen  schlafen;  in  4  —  5,  höchstens  8  Tagen 
sind  alle  diese  Erscheinungen  auf  der  Haut  verschwunden,  und  die 
Geheilten  haben  bis  dahin  Niemanden,  auch  nicht  durch  die  innigste 
Berührung,  angesteckt.  Wer  die  Kranken  im  Krätzzimmer,  bis  keine 
Pustel  mehr  sich  zeigt,  behält,  oder  einmal  entlassen,  sie  wieder  in 
dasselbe  zurückführt,  so  lange  sie  noch  über  Jucken  klagen,  oder 
noch  einzelne  Pusteln  sich  bei  ihnen  zeigen,  der  wird  nie  ein  gün- 
stiges Resultat  erlangen. 

Besonders  wichtig  ist  die  angegebene  Temperatur  des  Kranken- 
zimmers, da  Alles  darauf  ankommt,  die  gestörte  Haulfunkiion  wieder 


Chronische  Hautausschläge.  1981 

in  den  Gang  zu  bringen,  wie  denn  auch  nach  Jahn  lebhafte  Turges- 
cenz  der  Haut,  und  reichliche  Schweissbildung  stets  die  einleitenden 
Erscheinungen  der  Heilung  der  Krälze  sein  sollen.  Man  könnte  leicht 
glauben,  dass  die  Patienten,  nachdem  sie  48  Stunden  in  einer  Tem- 
peratur von  28  —  30'»  zugebracht  hätten,  leicht  zu  Erkältungen  ge- 
neigt wären,  allein  die  E.fahruiig  hat  das  Gegentheil  gelehrt.  Ueber- 
haupl  ist  die  anhaltend  hohe  Temperatur  den  Kranken  wenig  lästig. 
Dies  ist  die  Heilmethode,  welcher  Vezin  den  Vorzug  vor  allen 
übrigen  giebt,  weil  sie  ungemein  wohlfeil  sei,  für  jedes  Aller  und 
Geschlecht,  zaite  Säuglinge  etwa  ausgenommen,  passe,  und  die- 
selbe sicher  und  in  der  möglichst  kürzesten  Zeit  die  Heilung  zu 
Stande  bringe  *). 

*)  Resultat  der  Wilhelra'schen  Methode  zur  Heilung  der  Krätze*, 
nach  Ebers.  —  Die  Methode  des  Prof.  Dr.  Wilhelm  in  München  (s. 
dessen  klin.  Chirurgie.  B.  I.)  verspricht  für  Heilung  der  Krälze  so  grosse 
Erfolge,  ist  so  leicht  anzuwenden,  und  so  reinlich,  erfordert  so  kurze  Zeit 
und  geringe  Kosten,  dass  Vorsteher  öffentlicher  Anstalten  um  so  mehr  ver- 
pflichtet sind,  sie  zu  versuchen,  als  W.  selbst  so  bedeutende  Resultate  zu 
Gunsten  derselben  anführt.  Die  Methode  bezieht  sich,  wie  bekannt,  auf 
Anwendung  *iner  Kalilauge,  bis  die  Krätzpusteln  ganz  entwickelt  sind,  wäh- 
rend man  vor  und  auch  während  der  Behandlung  Reinigungsbäder,  und  nach 
derselben  Abführungen  giebt.  und  zwecknoässige,  schmale  Diät  und  warmes 
Verhalten  beobachten  lässt.  Die  Vorschrift  zur  Lauge  ist:  ni.  Kali  caust.  5j, 
solv.  in  A(j.  dest.  libr.  j.  Diese  Portion  wird  8  Mal  des  Tages  verbraucht, 
und  man  fährt  damit  fort,  bis  der  Ausbruch  der  Krätze  vollendet  ist,  was 
sich  dadurch  zu  erkennen  giebt,  dass  keine  neue  Pusteln  entstehen,  und  dass 
statt  Beissen  und  Jucken  Brennen  sich  einstellt,  was  nach  2  — STagen  erfolgen 
soll.  Dann  wird  folgende  Salbe  verschrieben:  ly.  Sap.  dorn.  ^j/S,  Aq.  ferv. 
q.  s.  ut.  f.  ung.  moll.  D.  S.  Die  Hälfte  Morgens  und  die  andere  Abends  ein- 
zureiben. Die  ersten  Erfolge  sollen  in  höchstens  3  Tagen  wahrzunehmen, 
und  die  Heilung  binnen  8  Tagen  vollendet  sein.  Ebers  wählte  aus  dem 
Allerheiligen-Hospitale  zu  Versuchen  mit  dieser  Methode  38  Krätzige  aus,  näm- 
lich so  viele,  als  sich  gerade  damals  in  demselben  fanden,  wozu  noch  der 
günstige  Umstand  kam,  dass  die  mehrslen  dieser  Krauken  aus  dem  Armen- 
und  dem  Waisenhause  waren,  wodurch  man  möglichst  gewisse  Aufsicht  über 
die  Folgen  und  möglichen  Rückfälle  erhielt.  Die  übrigen  Kranken  waren 
Handwerksgesellen  und  arme  Frauenzimmer.  Das  Resultat  bei  diesen  38  nun 
vvar  folgendes:  geheilt  wurden  in  10  Tagen  10,  in  mehr  als  10  Tagen  5, 
also  15.  Geheilt  wurden,  und  bekamen  später  Rückfälle :  in  10  Tagen  5,  und 
in  mehr  als  10  Tagen  auch  5,  also  10.  Ungeheilt  blieben  nach  längerer 
Anwendung  13.  Die  Waschungen  mussten  bis  zum  erwähnten  Erfolge  vor- 
genommen werden:  1)  bei  den  15  geheilt  Gebliebenen  5  Tage  bei  10,  län- 
gere Zeit  bei  5;  2)  bei  den  10,  bei  denen  sich  Rückfälle  einstellten,  5  Tage 
bei  2,  längere  Zeit  bei  8.  —  Das  Liniment  wurde  bis  zur  völligen  Abhei- 
lung benutzt:  1)  bei  den  15  geheilt  Gebliebenen:  5  Tage  bei  5,  längere 
Ztit  bei  10 j  2)  bei  ien  10,  wo  sich  Rückfälle  zeigten;  5  Tage  bei  4,  län- 
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Elephantiasis.    Lepra. 
Nach  S.  G.  Vogel 

Elephantiasis,  Lepra  (von  jJ  'ksxlg,  Schuppe,  oder  von  to  >;£9f05, 
Halse,  Schale,  oder  von  J^fst^o?,  schabig,  schuppig,  rauh,  auch  von 
7^ij(q6u},  ich  mache  raub,  räudig.    Das  Wort  Lepra  wird  auch  ursprüug- 


ger  als  5  Tage  bei  6.  Was  die  13  Ungeteilten  betrifft,  so  verhielt  es  sich 
mit  ihnen,  wie  folgt:  entweder  wirijte  die  Kalilauge  gar  nicht  auf  den  Aus- 
schlag, oder  er  blieb  sich  nach  8  Tagen  und  länger  gleich,  obgleich  sich 
auch  brennende  Empfindung  einfand  j  —  oder  der  Ausschlag  bildete  sich 
wirklich  ganz  aus,  es  entstand  über  der  Hautoberfläche  allgemeines  Brennen 
und  man  benutzte  das  Seifenliniraent;  doch  die  Krätze  trocknete  entweder 
nicht  ab  oder  kehrte  beim  Gebrauche  desselben  zurück J  oder  endlich,  der 
Ausschlag  trocknete  ab,  die  Kranken  schienen  geheilt,  aber  das  Uebel  brach 
wieder  schnell  und  dann  allgemein  aus.  Die  Ungeheilten  wurden  sämmtlich 
später  auf  die  gewöhnliche  Weise  behandelt  und  bald  hergestellt.  —  Die. Hei- 
lungen erfolgten  zwischen  10  und  15  Tagen;  sogar  in  dieser  Beziehung  wa- 
ren die  Erfolge  nicht  so  günstig,  wie  Wilhelm  angegeben.  Ausserdem 
wurden  von  38  nur  15  geheilt  und  10  scheinbar  Geheilte  bekamen  Rück- 
fälle, es  genas  also  nur  etwa  ein  Drittel  und  zwar  meist  Handwerksgesellen 
und  Arme,  die  späterer  Beobachtung  entzogen  waren.  Diejenigen,  bei  denen 
sich  Rückfälle  einstellten,  lebten  fast  alle  in  öffentlichen  Anstalten  oder  konn- 
ten fprtbeobachtet  werden.  Es  ist  also  möglich,  wo  nicht  gar  wahrschein- 
lich, dass  auch  bei  Einigen  der  Ersteren  später  Rückfälle  eingetreten  sind, 
—  Einige  von  den  Verpflegten  hatten  Scabies  sicca  in  höherm  oder  gerin- 
germ  Grade  und  noch  Andere  litten  an  leichteren  Anfällen  der  Krätze.  — 
Diese  wurden  vornehmlich  schnell  geheilt;  bekamen  aber  auch  Bückfälle. 
IXach  Benutzung  der  Lauge  entwickelte  sich  allerdings  der  Hautausschlag  und 
zwar  wohl  bei  Allen.  Es  entstand  nämlich  Hautrötbe  und  nach  und  nach, 
also  nicht  gleich,  allgemeines,  das  Jucken  überwiegendes  und  tilgendes  Bren- 
nen. Bei  harten,  unempfindlichen  Kranken  erlangte  man  keine  genauen  Be- 
stimmungen des  Gefühls;  doch  nahm  man  allgemeine  Efflorescenz  mit  Haut- 
rötbe mehrfach  wahr.  Ob  aber  dies  die  Folge  eines  beschleunigten  patholo- 
gischen Processes  oder  die  Benutzung  der  Aetzlauge  war,  muss  bei  so  we- 
nig befriedigendem  Erfolge  wohl  dahin  gestellt  bleiben.  Der  Verf.  ist  also 
wi«der  zu  seiner  alten  Behandlung;  dem  Schwefel  —  wo  es  nöthig  ist,  ei- 
nige Gaben  Schwefelblumen  innerlich  —  der  schwarzen  Seife  und  dem  Li- 
niment aus  Schwefel  mit  schwarzer  Seife  und  zu  fleissigen  Bädern  zurückge- 
kehrt. Diese  Behandlung  hat  sich  ihm  seit  länger  als  25  Jahren  bewährt 
und  er  heilt  damit  alle  Krätzige  durchschnittlich  in  10  — 12  Tagen  und  meist 
auch  gründlich. 

Die  schwefelsauren  Räucherungen  zur  Heilung  der  Krätze  und  einiger 
anderer  Haulübel  gehören  nach  Koch  ohne  Zweifel  zu  den  wirksamsten 
Kuren  und  sind  durch  zahlreiche  Erfahrungen  schon  vielfach  erprobt  worden. 
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Hch   von  dem  Worfe  Lepor    der  Araber,   Nasenkoorpel,    abgeleitet, 
weil  sie  diesen  besonders  befällt  und  zerstört),     Aussatz;  Lepre,  La- 


Ihre  leichte  und  wohlfeile  Anwendungsweise  macht  sie  nicht  nur  für  Spitä- 
ler bei  grösserer  Kranken^ahl  geeignet,  sondern  räumt  ihnen  auch  in  der 
Privalpraxis  in  einzelnen  Fällen  ein  weites  Feld  ein,  indem  sie  mit  höchst 
einfacher  Vorrichtung  überall  leicht  vorgenommen  werden  können.  Wie  be- 
kannt hat  man  die  Wirksamkeit  des  Schwefels  bei  Räucherungen  durch  Zu- 
satz von  Salpeter  und  Wasser  zu  erhöhen  gesucht  und  dies  wohl  auch  da- 
durch erreicht ;  denn  schon  durch  Wasserdarapfbäder  allein  kann  die  Haut- 
thäfigkeit  ganz  umgestimmt  und  Heilung  mancher  Hautübel  erzielt  werden. 
Leicht  aber  lässt  sich  mit- Schwefel-  und  Wasserdärapfen  ein  höchst  wirk- 
samer Arzneikörper  verbinden,  der,  für  sich  allein  schon  sehr  kräftig,  in 
dieser  Verbindung  noch  grössere,  wesentliche  Dienste  schafft.  Dieser  Kör- 
per ist  Chlor.  Mehrere  Versuche,  dasselbe  äusserlich  gegen  Krätze,  sowohl 
mit  Oel  nach  Deimann  oder  mit  Feit  nach  Hopital^  als  nach  Dürr  im 
Chlorantrum  oder  nach  Derheim,  Heiberg  und  Fontanetti  in  Cfalör- 
kalkauflösung  anzuwenden,  sind  günstig  abgelaufen;  um  so  wirksamer  muss 
nothwendig  die  Verbindung  mit  Schwefel  sein,  besonders  in  Form  der  Räu- 
cherung, bei  der  Schwefel-,  Wasser-  und  Chlordämpfe  zugleich  entwickelt 
werden.  Dies  zu  bewerkstelligen,  ist  nichts  weiter  ncthig  als  Schwefelblu- 
men mit  Chlorwasser  (Aq.  oxymuriat. )  zusammen  verdampfen  und  die  kran- 
ken Hautstellen  diesen  Dämpfen  aussetzen  zu  lassen,  K.  bedient  sich  dazu 
eines  höchst  einfachen  Apparats,  der  in  einer  Weingeistlampe,  einem  Drei- 
fusse  und  einer  Eisenblechschaale  besteht,  auf  welche  letztere  das  Schwefel- 
pnlver  gestreut  und  Chlorwasser  zugegossen  wird  und  zwar  von  beiden  Thei- 
len  so  viel,  als  zu  anhallender  Verdampfung  derselben  nölhig  ist.  Je  naph 
der  Dauer,  die  man  diesen  Chlordampfbade  geben  will,  wiederholt  man  die 
Auftragung  dieser  Stoffe  ein  oder  mehrere  Male.  Sind  die  kranken  Hautstel- 
len an  den  Extremitäten,  so  lässt  K.  H.inde,  Arme  und  Füsse  möglichst  nahe 
über  die  dampfende  Schaale  halten  und  mit  einem  entsprechend  grossen, 
dichten  Flanelltuche  bedecken,  das  durch  einen  oder  zwei  Einschnitte  die 
Extremität  mit  der  Schaale  genau  umfassend,  sie  von  allen  Seiten  umschliesst, 
das  zu  schnelle  Entweichen  der  Dämpfe  verhütet  und  wiederholtes  Einbrin- 
gen des  Schwefels  und  Chlorwassers  überall  erlaubt.  Um  die  Dämpfe  auch 
an  den  Stamm  kommen  zu  lassen,  könnte  man  allerdings  einen  Dampfkasten 
nach  Darcet  anwenden;  doch  hat  sich  K.  durch  häufige  Beobachtung  über- 
zeugt, dass  dieser  Apparat  entbehrlich  ist  und  dass  man  die  Schweielchlor- 
dämpfe  ohne  den  mindesten  Nachtheil  einalhmen  kann,  indem  sie  nur  bei 
den  ersten  Athemzügen  geringes  Kitzeln  und  massigen  Drang  zum  Husten 
hervorrufen,  dann  aber  bald  lange  von  gesunden  Lungen  leicht  vertragen  wer- 
den. Weit  schwerer  gewöhnt  sich  die  Schleimhaut  des  Auges  an  diesen 
Reizj  der  trennendes  Gefühl  mit  vermehrter  Thränenabsonderung  erzeugt 
und  zum  unwillkürlichen  Schliessen  der  Augen  nöthigt.  Doch  kann  man  in 
einem  massig  grossen  Zimmer,  das  hinreichende  atmosphärische  Luft  enthält,- 
dieScbwefelchlordäffipfe  entwickeln  und  Stunden  lang  sich  denselben  ohne  Nach- 
theil aassetzen.  Indem  Patient  sich  also  entkleidet  in  diesem  Dampfbade  befindet 
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drerie,  Mal  rouge,  Mal  de  sai'nt,  Ladre,  Mal  de  mort,  Mal  de  saia 
main,  Maselerie  Gall;  Leprosy  Angl.  Melaatsheed,  Laferie  Belg.  Man 
hat  diese  Krankheit  ausserdem  mit  folgeuden,  zum  Theil  seltsamen, 
zum  Theil  nur  einzelnen  Formen  derselben  zukommenden,  oder  sehr 
willkürlich  angenommenen  und  verwirrenden  Namen  belegt:  Leon, 
Leontiasis,  Satyriasis,  Morbus  herculeus,  heracleus,  Malum  morluum, 
Ichthyosis,  Satyrismus,  Morbus  Phoenicius,  Malum  Lazari,  Malum 
hierosolymilanum,  Cancer  universalis,  Leprosis,  Lepra  americana, 
L.  tyria,  L,  nigra,  L.  Syriaca,  L.  Aegyptiaca,  Lepidosis,  Älpbos, 
Leuce,  Vifiligo  alba,  Morphaea,  Impeligo  Celsi,  Elephantiasis  java- 
uensis,  asturiensis,  indica,  Scrophula  Mollucana,  Variola  Amboinen- 
sis,  Thymiasis,  Cacabay  (s.  med.  Zeitung  des  Auslandes  1833  No.  7. 
S.  27),  Eleph.  de  Syrie,  Albaras  alba  et  nigra.  Was  die  Araber 
Lepra  nennen,  heisst  bei  den  Griechen  Elephantiasis.  Die  Lepra 
der  Griechen  nennen  die  Araber  Albaram. 

Diese  ursprünglich  aus  dem  Orient  abslammende,  furchtbare 
Hautkrankheit  der  ältesten  Zeiten,  die  sich  späterhin  bis  tief  in  den 
Occident  verbreitet  hat,  daher  sie  auch  in  den  morgenländischen  und 
abendländischen  Aussalz  unterschieden  wurde,  zeigt  sich  nach  den 
verschiedenen  klimatischen,  örtlichen,  individuellen  und  andern  Ver- 
hältnissen, Complikalionen  u.  s.  w.  unter  so  mannigfaltigen  Gestalten, 
Modifikationen,  Abarten  und  Abänderungen,  dass  es  unmöglich  ist, 
eine  immer  gültige  und  genügende,  allgemein  treffende  Definition  da- 
von zu  geben.  Man  hat  sie  daher  auch  in  mehrere  verschiedene  Ar- 
ten abgel heilt,  als  in  den  weissen,  schuppigen,  räudigen,  knolligen, 
rothen,  schwarzen,  feuchten,  trocknen  u.  s.  w.  Aussalz,  die  jedoch 
nicht  immer  so  rein  und  für  sich  bestehen,  dagegen  mehr  und  weni- 
ger in  einander  fliessen  und  ihr  Bild  unter  mancherlei  Formen,  Far- 
ben und  andern  Abweichungen  darstellen.  Eben  so  verschieden  sind 
ihr  Vorspiel,  ihr  ganzer  Verlauf,  ihre  Dauer,  Gefahr  und  Heilbarkeit. 
Auch  sind  mehrere  andere  Arten  von  Kachexieen  und  Ausschlägen 
dem  Aussatze  so  ähnlich   und  nahe  verwandt,    dass    sie   zum  Theil 


und  die  ganze  üussere  Hautfläche  der  Einwirkung  desselben  preisgegeben 
wird,  nimmt  er  überdies  so  zugleich  durch  Respiration  in  mit  Scliwefelchlor- 
dümpfen  erRUller  Luft  von  diesen  Bestandtheilen  in  sich  auf,  was  ihm  kei* 
den  Nachtbeil  bringt,  vielmehr  ihm,  wenn  es  sich  um  mehr  als  Tödtung 
der  Krätzmilben  bandelt,  nur  nützen  kann,  indem  durch  ausgedehntere  Auf- 
nahme der  Heilstofl'e  die  Wirksamkeit  derselben  befördert  wird.  Diese 
Schwefelclilorräucherungen ,  die  mann  also  ohne  Mühe  und  Aufwand  überall 
vornehmen  kann,  dürften  gegen  manche  hartnäckige  Hautübel,  wo  audcre 
mittel  vergeblich  versucht  wurden,  von  Nutzen  sein.  K.  hat  wenigstens 
mehrere  Erfahrungen  gemacht,  die  zum  Vortheile  dieser  Räucherungen  spre- 
chen. Möchten  Andere  ähnliche  Versuche  vornehmen  und  die  Vortheile  die- 
ses Verfahrens  gehörig  gewürdigt  werden. 
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schwer  zu  nnlerscheiden  sind.  Daher  kommt  die  Menge  von  ver- 
schiedenen, sich  oft  ^vidersprechenden,  wiederholenden  Beschreibungen. 
Dahin  gehören  die  mannigfaltigen  Hautkrankheiten  unter  den  Namen: 
Vitiligo,  Impetigo,  Älphos,  Porrigo,  Melas,  Leuce,  Morphaea  alba  et 
nigra,  bösartige  Krätze,  bösartige  Flechten,  Ichthyosis,  Lentigo,  Hy- 
striciasis,  Phocus,  Panni,  Pellagra,  Lepra  Mediolanensis,  Lombardica, 
Scorbutus  alpinus,  Lupus,  Buenemia  tropica,  Empigo  lusilanus.  Mal 
de  la  Rosa  Hisp..  Lepra  psorica,  Lepra  glabra  etc.,^  Plica,  Pellarsis, 
Framboesia  s.  Varos,  Epian,  Pians,  Sibbens  etc.  Zum  Theil  erschei- 
nen diese  Ausschläge  und  HaulenlstelluDgen,  Flecken,  auch  als  soge- 
nannte Yormäler  oder  Vormaale,  oder  werden  als  verschiedene  For- 
men des  Aussatzes  angesehen  und  beschrieben. 

Ebenfalls  gehören  in  diese  Kategorie,  obgleich  zum  Theil  mit 
grossem  Unrechte,  die  Albino's  (Kakerlaken;  Dando's,  Blaffards,  Ne- 
gres  blancs  (weisse  Mohren),  Leukäthiopen),  die  Radesyge  in  Nor- 
wegen (Spedalsked),  die  Marschkrankheit,  Dittraarsche  Krankheit^ 
das  Mal  de  Chuos,  die  Malalia  s.  das  Malo  di  Scerlievo,  (Malattie  di 
Fiurae),  die  Crobinger  Krankheit  im  Oeslerreichischen  Küstenlande 
(Oest.  med.  Jahrb.  IV.  3.  S.  12.  Beschreibung  derselben  in  Ungarn, 
das.  V.  3.  S.  104.  G.  E.  C.  W.  Michaeliis  das  Malo  di  Scerlievo  ia 
bist.  u.  palhol.  Hinsicht.  Nürnb.  1835.  8.),  die  Lietraea  in  Island  un- 
ter dem  Namen  des  nordischen  Aussalzes,  Lepra  taurica,  die  Krimm- 
sche  Krankheit,  die  Flechte  von  Aleppo  oder  das  Aleppische  Zeichen, 
die  Ästurische  Rose,  Lepra  rubra,  nigra  u.  a.  m.  Von  der  schwarzen 
Lepra  erzählt  Brambilla  in  den  Abh.  d.  chir.  Acad.  zu  Wien, 
I.  Bd.  ein  merkwürdiges  Beispiel.  Bei  einem  dreijährigen  Mädchen 
war  die  ganze  Haut  vom  Halse  an  bis  zu  den  Fusssohlen  kohlschwarz: 
und  so  hart  und  raub  anzufühlen,  als  eine  Elcphantenhaut  u.  s.  w. 
Alle  diese  Uebel  erfordern  an  ihrem  Orte  eine  besondere  eigene  Be- 
schreibung. 

Auf  die  sogenannten  Vormäler  folgte  aber  nicht  immer  der  eigent- 
liche Aussatz,  sondern  sie  verschwanden  entweder  nach  allerlei  kriti- 
schen Ausleerungen  wieder,  oder  es  erfolgten  andere  Ausschläge,  die 
ohne  weitere  Folgen  abheilten. 

Bei  dieser  Gelegenheit  wird  der  Gedanke  von  Neuem  sehr  rege, 
dass  sich  die  Natur  von  unsern  pathologischen  Systemen ,  Distinklio- 
nen,  Classißkalionen,  weder  formiren,  noch  regeln  lässt.  Es  scheint 
auch,  oder  vielmehr,  es  leidet  wohl  keinen  Zweifel,  dass  der  Aussatz 
von  Zeit  zu  Zeit  seine  Gestalten  mehr  und  weniger  verändert,  so  wie 
seine  Bösartigkeit  abgelegt  habe. 

Selbst  Hensler    und  Sprengel    haben  die  Schwierigkeit    der 
Bestimmung  anerkannt,  welche  Ausschläge  von  den  Alten  zum  Aas- 
satze gerechnet  wurden. 
H.  126 


198^  Chronische  flautaussclilä'ge. 

Als  die  vorzüglichsten  karakferislischen  Symplome  und  Zeichen 
derselben  werden  angegeben:  ganz,  anfangs  nicht  selten  periodische 
Fieberbewegungeo,  Flecken  von  allen  Formen,  Grössen  und  Farben, 
bis  zur  schneeweissen  und  schwarzen,  mit  UnempGndlichkeit  dersel- 
ben und  Veränderung  der  Haarfarbe  an  diesen  Slelleo.  Theils  sind 
sie  über  der  Haut  etwas  erhaben  oder  vertieft  mit  etwas  erhabenen 
Rändern,  die  im  Fortschreiten  verschwinden,  indeSs  sich  neue  bil- 
den, oder  sie  verwandeln  sich  in  Knötchen  oder  Knollen,  immer 
in  Kreisform  zusammenlaufend,  daher  den  Namen  Ringwurm, 
Ringflechte  u.  s.  w.  Diese  Flecken  zeigen  sich  mehrentheils  zu- 
erst im  Gesichte,  an  der  Nase,  am  Halse  u.  s.  w. ,  gehen  weg 
und  kommen  wieder.  Neben  ihrer  karakterislischen  UnerapQnd- 
lichkeit  bestehen  sie  auch  die  Nadelprobe,  d.  h.  sie  geben  angestochen 
kein  Blut,  sondern  eine  milcharlige,  im  schlimmem  Falle  übelriechende 
Feuchtigkeit.  Zugleich  oder  späterhin,  wenn  sie  nicht  ohne  Aussalz 
wieder  verschwinden,  äussert  sich  ein  heftig  juckender,  flechtenartiger 
oder  krätzartiger  Ausschlag,  der  Schuppen  und  Borken  von  verschie- 
dener Form,  Farbe;  Grösse  und  Stärke  bildet,  die  abfallen  und  sich 
von  Neuem  erzeugen,  und  unter  welchen  oft  bösartige  Geschwüre  ent- 
stehen. Die  Krusten  haben  oft  inwendig  ein  kreidearliges  Ansehen, 
und  unter  denselben  ist  die  Haut  blutrolh.  Das  Jucken  ist  entsetz- 
lich und  durch  das  Kratzen,  sondert  sich  eine  grosse  Menge  Schuppen 
ab.  Die  Nägel  an  Händen  und  Füssen  werden  von  einer  unterliegen- 
den, trocknen,  weissen  Malerie  erhoben,  spröde,  und  spalten  sich  zum 
Theil  oder  werden  schwärzlich  und  sterben  ab.  Auch  krümmen  sie 
sich  und  nehmen  die  krallenartige  Gestalt  an. 

Die  Unempfindlichkeit  der  Flecken  ist  für  so  karaktcrisllsch  ige- 
halten  worden,  dass  es  zum  Sprüchwort  geworden  ist,  zu  sagen:  II 
ne  sent  pas  plus  qu'un  lardre,  autrement  un  lepreux  (Thiers). 

Die  Schuppen  lösen  sich  zum  Theil  bei  geringer  Berührung,  bei 
Bewegungen  des  Körpers,  beim  Auskleiden  und  auch  von  selbst,  in 
grosser  Menge  ab.  Hierzu  kommen  häuGg  kleinere  und  grössere  Kno- 
ten und  Verhärtungen. 

Von  allen  diesen  äussern  Erscheinungen  ist  kein  Theil  des  Kör- 
pers, auch  nicht  der  ganze  Kopf  und  besonders  nicht  das  Gesicht 
verschont.  Häufig  leiden  die  Geburtst heile  davon.  Die  Haut  zwischen 
diesen  Eruptionen  ist  öfters  faltig,  entfärbt,  fettig  anzufühlen  und 
gleich  den  Flecken,  gefühllos,  zuweilen  lederhaft  hart,  in  die  sich 
keine  Gruben  eindrücken  lassen,  und  bekommt  an  mehreren  Stellen 
Risse.  Hiermit  sind  gewöhnlich  noch  verbunden:  ein  heftiger  Trieb 
zum  Beischlaf,  der  sehr  angreifen  und  selbst  bis  kurze  Zeit  vor  dem 
Tode  noch  fortdauern  kann.  Merkwürdig  ist  ausserdem  in  einzelnen 
Fällen  das  Schwinden  und  Verschrumpfen  der  Geburtstheilöj  der  Ho- 
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den,  der  Eichel,  der  Verlust  der  Inguinalhaare,  bei  dennoch  fort- 
dauerndem slarkem  Geschlechtstriebe. 

Wenn  die  Krankheit  schon  vor  den  Jahren  der  Pubertät  eintritt, 
sollen  sich  die  gewöhnlichen  Pubertätserscheinuogen  nicht  zeigen ,  als 
Haare  am  Baarte,  an  den  Gcburtslhoiicn,  unter  den  Achseln;  die 
Stimme  bleibt  kindisch,  Tesfikel  und  Brüste  vergrössern  sich  nicht, 
oder  schwinden  vielmehr,  es  regt  sich  kein  Geschlechtsirieb,  die  Men- 
strualion  bleibt  zurück.  Die  Weiber  bleiben  unfruchtbar,  und  die 
Zeichen  der  Mannbarkeit  vcilieren  sich  wieder.  So  will  es  Gourr 
lay  auf  Madeira  beobachtet  haben. 

Zu  den  Zufällen  und  Erscheinungen  der  Krankheit  gehören  fer= 
ner  unbewegliche  Pupillen,  blaue  Thränenkarunkel,  variköse  Stirn» 
und  Halsadern,  kleiner,  schwacher,  gespannter  Puls,  grosser  Durst, 
Ohnmächten  nach  der  geringsten  Erkältung,  schwarzroihe  Wangen, 
ein  jumentöser,  zuweilen  klarer,  leicht  faulender  und  sehr  stinkender 
Urin;  mannigfaltige  Abnormitäten,  Zerstörungen,  Entfärbungen,  Äus- 
und  Abfallen  der  Haare  und  Nägel;  Anschwellungen  einer  oder  der 
andern,  oder  beider  Eslremiläfen;  heftige,  besonders  uächtliche  Schmer- 
zen; Gefrässigkeit,  unterdrückte  Menstruation,  stinkende  allgemeine 
oder  partielle  Schweisse,  übeliiechender  Alhera;  ein  besonderer  Bocks- 
geruch.    Die  Haare  sollen  oft  so  steif  werden  als  Schweinsborsten. 

Dazu  können  sich  nach  den  individuellen  Umständen  mancherlei 
gastrische  und  nervöse  Zufälle  und  auch  Fieberbewegungen  gesellen, 
unter  welchen  sich  dann  der  Aussatz  vollkommen  ausbildet.  Zuwei- 
len haben  die  Kranken  viele  Schmerzen  und  Steifheit  im  ganzen  Kör- 
per und  in  den  Gliedern;  die  Augen  haben  eine  grosse  Empfindhch- 
keit  gegen  das  Licht,  sind  roth  und  thränen  oder  sind  staubig,  kle- 
ben des  Nachts  zusammen.  Die  Kranken  klagen  üher  grosse  inner- 
liche Hitze;  der  Puls  ist  hart,  das  Blut  hat  eine  entzündliche  Beschaf- 
fenheit. Ueberhaupt  ist  das  Uebel  bald  mehr  acuter,  bald  chronischer 
Art.  Sind  fieberhafte  Bewegungen  und  Schweisse  vorhanden,  so  fal- 
len die  Krusten  und  Schuppen  mit  denselben  ab,  erzeugen  sich  nach- 
her von  Neuem  wieder.  Geht  es  aber  zur  Besserung,  so  wird  der 
Körper  allmählig  immer  reiner,  die  Glieder  werden  geschmeidiger  und 
biegsamer,  die  Nägel  kommen  wieder.  Das  kann  aber  Jahre  lang 
dauern.  Zuweilen  ist  ein  sparsamer  Speichelfluss  kritisch.  Viele 
Kranken  werden  durch  ein  hektisches  Fieber  aufgerieben. 

In  der  letzten  Periode  entstehen  zuweilen  Brandbeulen  an  den 
Schenkeln  und  Füssen.  Der  Tod  kann  aber  auch  bei  einem  schwa- 
chen Fieber  so  plötzlich  erfolgen,  dass  ein  Aussätziger  in  Frankreich 
in  derselben  Nacht  noch  seiner  Frau  beigewohnt  haben  soll.  Zu  die- 
sen gemeinen  und  beständigsten  Zufällen  des  Aussatzes  gehören  ferner, 
nachdem  er  mehr  oder  weniger  entwickelt  und  bösartig,  oder  com- 
plicirt  und  verschieden  gestaltet  ist:  die  EmpGniiung  von  Ameisenkrie- 
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eben   uoler  der  Haut,  trübe,  triefende  Augen,  Weisswerden  und  Glän- 
zen der  Haut,  wie  gefrorner  Schnee  oder  wie  mit  Schneeflocken  be- 
sli-euet,  Taubheit,  Lähmung,  Einschlafen  der  Glieder,   das  vom  klei- 
nen Finger  und  von  der  kleinen  Fusszehe  beginnt,   und  sich  in  Arm 
und  Schenkel  verbreitet;  schaffe  Schleimflüsse  aus  den  Geburtstheilen, 
Heiserkeit,  mehr  und  weniger  Verlust  des  Geruchs,  des  Gesichts,  der 
Stimme,  oder  zitternde,  feine  scharfe  Stimme;   Doppeltsehen,  Mund- 
fäule, heisse  empGndlicbe  Knoten  in  den  Gelenken,  selbst  im  Gesichte, 
grosse  Verunstaltung   desselben,   öfteres  Niesen,   befliges  Jucken   und 
Brennen  in  der  Haut,  Dick-  und  Schmierigwerden  derselben  mit  un- 
zähligem Ungeziefer  oder  schabig  werden,    und  beim   Berühren    wie 
Kleie  abstäubend,  Beängstigungen,   melancholische  Stimmung  des  Ge« 
müths,   Stumpfsinn,  Blödsinn,  grosse   Entkräflung  und  Abmagerung, 
zugespitzte,    trockne,    verstopfte,    verschrumpfte,    eingesunkene   oder 
aufgeschwollene,  zerstörte,  geschwürige,  abfallende  Nase,  Alpdrücken, 
aufgedunsenes,  rothes  oder  bleiches  Gesiebt,  mit  gespannler,  knotiger 
Stirn,  Geschwulst,  Oedem  der  Augenlider,  variköse  Anschwellung  der 
Venen  am  Halse,  unter  der  Zunge,  aber  auch  auf  der  Brust,  an  den 
Schenkeln,  von  schwärzlichem  Aussehen,  Entfärbung,  Aufspalten,  Ab* 
sterben  und  Ausfallen  ^er  Haare.     (Nach  St  oll  sollen  in  der  Lepra 
die   Augenbrauen   und  Augenwimpern   ausfallen,  die   Kopfhaare  aber 
nicht.     Umgekehrt  geschehe   dieses  in  der  Lustseuche.     Fände  beides 
Statt,  so  sollen  beide  Krankheiten  vorhanden  sein);  unaufhörlich  er- 
neuerte, kleienartige  Abschuppung  der  Haut  oder  Abfallen  derselben 
in  kleinern  und  grössern,  dünnern  und  dickern  Stücken  und  Schorfen, 
unter  welchen  die  Haut  grösstentheils  roh  und  roth,  so  wie  sie  zwi- 
schen den  Borken  und  Hissen  trocken  und  grau  ist,  kleienartiger  Aus- 
schlag   des  Kopfs,    der    Augenbrauen    und    des   Kinns,    Leibes  Versto- 
pfung, stets   Aufstossen,   kleiner,    langsamer  Puls,    zuweilen   grosser 
Hunger,  aber  grosse  Beschwerden  von  der  Verdauung  und  Blähungen, 
verborgener  Knochenfrass  in  den  Gelenkknochen ;  Absonderung  einzel- 
ner Finger  und  ganzer  Gheder,  ohne  Schmerzen;  oft  mit   der  Merk- 
würdigkeit, dass  die  Wunde  an  dem  abgestorbenen  Theile  ohne  Kur 
und  ärzthche  Hülfe  von   selbst  wieder    zuheilt;    unempfindliche   Ge- 
schwülste,  eine   neben   der  andern,   dicke,    knotige  Hautfalfen,   tiefe 
Runzeln,  trockne,  tiefe,  gefühllose  Geschwüre,   oder  zerstörende  Ge- 
schwüre anderer  Art,  die  aus  blaulichen  Pusteln  mit  schwarzen  Schor- 
fen  entstehen,   unter   welchen   eine   übelriechende  gelbliche  Feuchtig- 
keit hervorquillt,  in  welchen  auch  Würmer  nisten;  scharfer  Thränen- 
und  Nasenschleim;   weniger,   trüber,    zuweilen   milchiger  Urin  mit  ei- 
nem weissen  Sedimente  oder  mit  weissen  Körnchen. 

Oft  beginnt  die  Krankheit  mit  einem  allgemeinen  Jucken  und 
einer  dunkeln  Blutröthe  der  Haut  mit  ungleicher,  knotiger  Anschwel- 
lung.   Bei  Berührung  der  Haut  wird  ein  brennendes  Gefühl  in  dea 
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berührenden  Fingerspitzen  empfunden.  ^ — Von  einem  kleinem  Stosse 
entstehen  leicht  Sugillationen  und  Blutungen,     Das  Blut  ist  dick. 

Der  ursprünglich  in  Äegypten  und  Ostindien  in  den  ältesten 
Zeiten  einheimische,  sogenannte  knollige  Aussatz,  welchen  man  be- 
sonders unter  Elephantiasis,  Elephantia  (Elephant  leg,  Barbadoes  leg, 
Galle  leg,  Coshin  leg,  Knollfuss,  Cochinbein,  Bein  der  Barben,  Bar- 
badisches Bein)  versteht,  zeigt  sich,  nach  dem  sehr  oft  vorhergegan- 
genen Liusenmahle  (Barasch),  von  dunkler  dämmerischer  Farbe,  aus- 
ser vielen  der  angezeigten  Zufälle,  besonders  durch  gefühllose  Kno- 
ten oder  Knollen  im  Gesichte,  an  den  Ohren  oder  der  Nase  und  den 
Extremitäten,  von  verschiedener  Grösse  und  Farbe,  mit  verdickter, 
rauher,  faltiger,  gefühlloser  Haut,  aufgeschwollener,  rother,  gespann- 
ter, glänzender,  knotiger  Stirn;  aufgelaufene,  knotige,  runzlige,  auch 
wohl  umgekehrte  Augenlider,  matte,  schwachsichtige,  thränende  Au-- 
geu,  Stumpfheit  der  Sinne,  traumvolle,  schlaflose  Nächte,  Alp,  Fress- 
begierde,  runde  Augen,  erloschener  Blick,  röthliche  bleifarbige  Albu- 
ginea,  rothe,  blaue,  geschwürige,  verstopfte,  aufgeschwollene  Nase, 
Zerstörung  und  Abfallen  derselben,  furchige,  aufspringende  Haut,  ver- 
unstaltete, leicht  blutende,  sehr  angeschwollene,  aufgerissene,  blaue 
Lippen,  grosser  Beischlafstrieb  und  Zeugungskraft,  zuweilen  gänzlich 
erloschener  Geschlechtstrieb,  selbst  mit  völligem  Schwinden  der  Ge- 
burtstheile,  ausserordentlich  entstellte,  ungleich  vergrösserte  oder  ein- 
geschrumpfte, zugespitzte,  ausgeartete  Ohren,  daher  die  Benennungen 
Leontiasis,  Satyriasis,  Syriasis,  Malum  Lazari,  Kleiengrind  des  Kopfs, 
der  Augenlider,  des  Kinnes  (Porrigo),  Verlust  fast  aller  Haare  des 
Körpers,  Spaltung,  Krümmung  und  Abfallen  der  Nägel,  grosse  Abma- 
gerung bei  grossem  Hunger,  schmerzlose  Absonderung  der  Finger 
und  der  Gliedmaassen. 

Trifft  das  Uebel  hauptsächlich  die  unteren  Theile,  so  erhalten 
diese  oft  eine  monströse,  unförmliche  Grösse,  von  fester,  speckarti- 
ger Masse,  die  aus  verdicktem,  selbst  verknorpelten  Zellgewebe  be- 
steht. Die  Haut  bildet  sich  in  dicke  Falten,  wird  hart,  und  schwillt 
sammt  den  Knochen  der  Gelenke  ausserordentlich  an,  die  Zehen  der 
Füsse  fliessen  gleichsam  zusammen,  als  wenn  sie  von  Wachs  wären. 
Bei  der  anatomischen  Untersuchung  findet  man  die  Knochen  ohne 
alle  Beinhaut,  ohne  Höhle  und  Mark.  Die  Muskeln  und  Flechsen 
haben  das  Ansehen  wie  dichter  Speck,  welcher  mit  den  Knochen 
fest  zusammenhängt. 

Die  Gelenke  werden  ganz  unbeweglich,  und  das  Uebel  steigt 
bis  zu  den  Schenkeln  in  die  Höhe.  Diese  ganze  grosse  Unförmlich- 
keit  gab  den  Füssen  die  Gestalt  eines  Elephantenfusses,  und  macht 
den  Gang  eines  solchen  Menschen  einigermaassem  dem  Gange  des 
Elephanten  ähnlich.  Die  Verunstaltung  nimmt  aber  so  langsam  zu, 
dass  vom  ersten  Anfange  an  mehrere  Jahre  bis  zur  völligen  Ausbil- 
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düng  hingehen  können.  Die  gewöhnlich  langsame  Verschlimme- 
rung kann  durch  schlechte  Diät  u.  s.  w.  sehr  beschleunigt  werden. 
Das  Uebel  schleicht  von  einem  Gelenke  zum  andern. 

Damit  sind  oft  Anschwellung  der  Inguinaldrüsen,  missfarbige 
Streifen  in  der  Haut,  geschwollene  Finger,  dicker,  harter,  knotiger 
Bauch,  mit  Gefrässigkeit  verbunden.  Die  Geburtstheile  sollen  zu- 
weilen zerstört  werden,  oder  unentwickelt  bleiben.  Auf  die  Knoten 
setzen  sich  oft  Schorfe,  oder  sie  brechen  auf,  und  bilden  fressende 
zerstörende,  schmei^zlose,  zuweilen  zusamraenfliessende  Geschwüre, 
mit  umgebogenen  Rändern,  die  bis  in  die  Knochen  dringen,  auch  im 
Munde  und  Halse  das  Schlingen  erschweren,  und  ein  syphilitisches 
Ansehen  haben,  jedoch  mit  weniger  öder  keinen  Schmerzen,  indess 
aus  Hautrissen  eine  fressende  Jauche  hervorquillt,  welche  die  Haut 
um  sich  her  roth  und  wund  frisst,  einzelne  Theile  brandig  werden, 
und  abfallen.  In  dem  knolligen  Aussatze  haben  die  Geschwüre  ge- 
wöhnlich eine  schwammige  oder  körnige  Oberfläche  wie  Himbeeren ; 
ihr  Umfang  ist  geschwollen,  höckerig,  schmutzig  rothglänzend.  Zu- 
weilen  sollen  alle  Haare  am  Körper  verloren  gehen,  nur  nicht  die 
am  Kopfe. 

Bei  dem  Allen  scheinen  die  Kranken  oft  nicht  so  viel  zu  leiden, 
haben  wenige  oder  keine  Schmerzen,  gehen  umher,  verrichten  Ge- 
schäfte u.  s.  w. 

Zuletzt  erfolgen  koUiquative,  blutige  Diarrhöen,  die  Entkräftung 
und  Abmagerung  nehmen  überhand,  und  der  Tod  beschliesst  dann 
bald  die  Scene. 

In  den  Leichen  hat  man  das  verdickte,  verdorbene,  speckartig 
verwandeile  Zellgewebe,  das  Fleisch  und  die  Knochen  bis  in  ihr 
Blark  auf  ähnliche  Art  ergriffen,  in  eine  unförmliche  Masse  verschmoli 
zen,  verändert  und  zerfressen,  die  Drüsen  verhärtet,  steinartige  Kon- 
kremente und  Knoten  überall  im  Unterleibe  und  auf  den  Eingewei- 
den, auch  eiterartige  Jauche  in  der  Bauchhöhle  gefunden.  Ausserdem 
fand  man  die  Leber  verhärtet  und  vergrössert,  die  Lymphgefässe  an- 
gelaufen, die  Gekrösdrüsen  verstopft  u,  s.  w. 

Die  Krankheit  kann  übrigens  Jahrelang  dauern.  Sie  hat  in  spä- 
tem Zeiten  indess  viel  von  iiirer  ursprünglichen  Heftigkeit  verloren, 
ist  mehr  örtlich  geworden,  und  beschränkt  sich  auf  feste,  glänzende 
schmeuzlose  Anschwellungen  der  Drüsen  und  einzelner  Theile,  der 
Nase,  Stirn,  Ohren,  Hodeii,  Hodensack,  Schaamlippen,  weiblichen 
Brüste,  besonders  aber  der  Gliedmaässen  und  ihrer  Gelenke;  daher 
Steifigkeit,  Verdrehung  und  Verunstaltungen  derselben,  wovon  der 
Name  Elephantiasis  u.  s.  w.  entstanden  ist. 

Das  alles  erfolgt  nicht  selten  unter  intermittirenden,  selbst  vier- 
tägigen Fieberbewegungen,  nach  deren  Verschwinden  die  Kranken 
sich  wieder  erholen,  sich  Jahrelang  erträglich  befinden,  und  ihreGe- 
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Schäfte  verrichten  können.  Nur  der  grosse  und  schwere  Elephan- 
tenfuss  (Elephantopus)  macht  ihnen  mannigfaltige  Beschwerden.  Es 
ist  auch  geschehen,  dass  der  angeschwollene  Theil  abgestorben  ist, 
und  sich  abgesondert  hat,  oder  in  Eiterung  übergegangen,  und  da- 
durch der  Tod  herbeigeführt  worden  ist. 

Dieser  Aussatz  kam  unter  Pompejus  nach  Italien,  und  soll 
durch  die  Kreuzzüge  nach  dem  übrigen  Europa  gekommen  sein,  wel- 
ches jedoch  von  Andern  (J.  Frank)  bestritten  wird,  da  schon  im 
Jahre  630  Rhosaris,  König  der  Longobarden,  Gesetze  gegen  die 
Aussätzigen  gegeben  hat  (Muratori  Antiquit.  ital.  med.  aevi  T.  2), 
der  erste  Kreuzzug  aber  erst  im  Jahre  1097  Statt  fand.  Nach  jenen 
Gesetzen  waren  die  Aussätzigen  als  civiliter  mortui  anzusehen;  aus- 
sätzige Bettler  durften  sich  Niemandem  nähern,  und  mussten  ihre  Ge- 
genwart durch  ein  Zeichen  zu  erkennen  geben.  Auch  war  den  Aus- 
sätzigen verboten,  heilige  Orte  zu  besuchen;  Ehen  sollten  dadurch 
geschieden  werden  u.  s.  w. 

Im  Jahre  1225  waren  in  Frankreich  schon  2000  Spitäler  für 
Aussätzige.  Am  Ende  des  dreizehnten  Jahrhunderts  wurden  über- 
übei'haupt  1900  Leprosenhäuser  (Ladreries,  Leproseries)  gezählt. 

Von  dem  knolligen  Aussatze  hat  man  den  weissen  Aussatz,  die 
älteste  AvL  die  in  den  heiligen  Büchern  beschrieben  ist,  und  beson- 
ders in  Aegypten,  Arabien  und  Palästina  endemisch  war,  unterschie- 
den, der  sich  durch  die  weissen,  runden,  unempfindlichen  Flecken 
besonders  karakterisirt,  welche  sich  vorzüglich  im  Gesichte,  an  den 
Extremitäten,  in  der  Gegend  der  Schaamtheile,  immer  mehr  verbrei- 
ten, so  dass  eudlich  die  ganze  Haut  ein  weisses  Aussehen  davon  er- 
hält, und  ganz  gefühllos  und  leblos  wird.  Sind  die  Flecken  an  be- 
deckten Stellen  des  Körpers,  können  sie  lange  verborgen  bleiben 
oder  verheimlicht  werden  j  daher  in  frühern  Zeiten  die  scharfen  Un- 
tersuchungen u.  s.  w.,  wie  dies  in  Michaelis  mosaischem  Rechte  IV  ßd. 
beschrieben  ist.  —  Daneben  wird  die  Haut  durch  Geschwülste  ent- 
stellt; es  entvi'ickeln  sich  bösartige  Geschwüre,  es  entstehen  grosse 
Risse  und  bilden  sich  weisse  Borken,  die  sich  lossondern  und  ab- 
fallen. Die  Augenlider  stülpen  sich  um,  der  Mund  speichelt  unauf- 
hörlich. Zugleich  ereignen  sich  mehr  und  weniger  von  den  bereits 
angeführten  Zufällen  und  Abnormitäten  der  Nägel,  der  Haare,  des. 
Zahnfleisches,  der  Sinne  u.  s.  w. 

Das  ist  der  weisse  Barat  der  Araber,  der  Baraath  oder  Baharet 
des  Moses,  der  in  den  frühesten  Zeiten  im  Orient  unter  den  Israeli- 
ten und  Aegyptiern  am  häufigsten  vorkam,  und  welchen  man  jetzt 
nicht  leicht  mehr  sieht.  Bohok  hiessen  die  weissen  Flecken.  Tyrus 
oder  Lepra  tyria  Wurde  der  Aussatz  genannt,  wenn  mehrmals  jene 
allgemeine  Häutung,  wie  bei  den  Schlangen  Statt  fand.  In  gelindern 
Graden  geschah  dies  nur  in  einzelnen  grossen  Stücken. 
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Noch  sind  die  zum  Theil  schon  angeführten,  alten  Ausdrücke 
Guada,  Leuce,  Morphaea  alba,  oder  Bohak,  Seih  des  Moses  zu  be- 
merken, deren  Bedeutung  in  mehreren  Verschiedenheiten  und  Abwei- 
chungen dieser  Aussatzform  gegründet  ist. 

J.  Frank  hat  den  weissen  Aussatz  fünf  Mal  gesehen,  und  führt 
zwölf  Autoren  an,  die  ihn  beschrieben  haben.  (Prax.  med.  univ. 
praecepta  P.  I.  Vol.  11.)  Einen  Fall  von  weissem  Aussatze  hat 
Nebel  in  der  med.  Nat.  Zeit.  1798  April  S.  217.  erzählt. 

Den  Aussatz,  welcher  von  Anfang  an  mehr  ein  flechtenartiges 
Aussehen  hatte,  trocken  und  borkig  war,  sich  allmählig  verbreitete, 
abschuppte,  verschwand  und  wiederkam,  und  wovon  grossentheils 
die  Zufälle  und  Erscheinungen  oben  beschrieben  sind,  nannte 
man  insbesondere  den  schuppigen.  Derselbe  kündigt  sich  haupt- 
sächlich durch  die  kreis-  oder  schlangenförmig  sich  ausbreiten- 
den Grundmaale  an,  welche  heftig  jucken,  und  dicke  Borken  bilden. 
Die  Krankheit  folgt  oft  auf  lange  vorhergegangene  Vitiligo  nigra,. 
Kopfgrind,  partielles  kriechendes  Haarausfallen  (Ophiasis),  späterhin 
Kalilwerden  des  ganzen  Körpers;  oder  sie  beginnt  auch  plötzlich  mit 
einer  allgemeinen  Röthe  der  Haut.  Dazu  gesellen  sich  mehr  oder 
weniger,  schneller  oder  langsamer:  Schmerzen  im  ganzen  Körper 
und  besonders  der  untern  Gliedmaassen,  allgemeine  Ermattung,  Trüb- 
sinn, Ameisenkriechea  unter  der  Haut,  besonders  auch  im  Gesichte, 
Schwarzwerden,  Anschwellung  der  Fingerspitzen,  Unempfindlichkeit 
derselben,  oft  monatlanges,  zuweilen  periodisches  Fieber.  Die  Haut 
wird  allmählig  dick,  lederartig,  fest,  steif  und  unbiegsam,  trocken, 
furchig,  schrundig  und  mit  zoUgrossen,  harten  Schuppen  bedeckt,  die 
abfallen,  und  sich  wieder  erzeugen.  Unter  den  Borken  oder  Schup- 
pen, die  auch  zuweilen  in  kleienartigen  Stücken  abfallen,  ist  die 
Haut  roth,  angefressen,  rissig,  blutig.  Die  Geschwüre  des  schuppi- 
gen Aussatzes  sind  entweder  oberflächlich  und  kreisförmig,  oder  sie 
dringen  in  die  Tiefe,  bis  auf  die  Knochen,  die  sie  zerstören,  so  dass 
endlich  ganze  Glieder  abfallen.  Aus  den  tiefen,  kailösen  Rissen  quillt 
eine  blutige  Jauche  hervor,  die  einen  kadaverösen  Geruch  verbreitet, 
und  durch  Eintrocknen  eine  dicke  braune  Eschara  bildet.  Das  Ge- 
sicht verliert  sich  indess,  die  Stimme  wird  heiser,  rauh  und  schwach, 
der  Schlaf  -wird  durch  zähe,  bocksartig  riechende  Schweisse,  Erstik- 
kungsgefahren  beunruhigt  und  unterbrochen.  Nasenschleim  und  Thrä- 
nen  verletzen  die  Haut  durch  ihren  Reiz,  und  excoriiren  die  Wan- 
gen und  Lippen.  Bei  dem  Allen  kann  dennoch  ein  grosser  Appetit 
bestehen.  Endlich  wüthen  auch  Knochenschmerzen;  die  Drüsen 
schwellen  an,  blaue  Pusteln  überziehen  die  Haut  und  gehen  in  fres- 
sende Geschwüre  über,  welche  die  Gelenkkapseln  anfressen,  und  zum 
Abfallen  der  Gliedmaassen  führen.    Endlich  beschliessen  Ohnmächten 
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uud  Zuckungen  ahwechselnd  das  Leben,  Oder  der  Tod  erfolgt  au 
Abzehrung  und  koliiquativen  Durchfällen,  an  Gangrän  der  Extremi- 
täten, oder  an  Erstickungszufällen.  Der  schuppige  oder  räudige  Aus- 
satz war  es,  der  sich  vorzüglich  in  Griechenland  ausbreitete,  daher 
Lepra  Graecorum  genannt  wird. 

Die  Identität  der  tuberkulösen  und  anästhetischen  Lepra,  welche 
letztere  die  gefühllosen  Flecke  besonders  karaktcrisiren,  beweist  sich' 
dadurch  besonders  recht  deutlich,  dass  nicht  allein  beide  zugleich 
vorkommen,  sondern  auch  Eltern,  mit  der  knotigen  Lepra  behaftet, 
Kinder  zeugen,  welche  von  der  auästhetlschen  befallen  werden. 

S.  G.  Vogel's  Vater,  R.  A.  Vogel,  hat  in  zwei  Fällen,  die  er 
in  seinen  Prael.  acad.  p.  617.  beschrieben  hat,  mehrere  der  Zufälle 
und  Erscheinungen,  welche  von  den  Schriftstellern  angegeben  wer- 
den, nicht  beobachtet,  welche  folglich  in  unseru  Zonen  nicht  allemal 
vorkommen.  Dergleichen  sind  der  Begattungstrieb,  der  Bocksgeruch, 
die  Heiserkeit,  die  stinkenden  Geschwüre,  die  varikösen  Knoten  in 
den  Adern  der  Zunge,  tiefe  Furchen  und  Risse  in  der  Haut,  Verlust 
der  Haare  des  Kopfs,  des  Kinns,  der  Geburtstheile,  Beinfrass,  Abfal- 
len der  Glieder,  stinkender  Athem  u.  s.  w.  Beide  Kranken  waren 
Übrigeos  in  mancben  Stücken  verschieden,  sowie  überhaupt  sich  fast 
jeder  Fall  in  einigen  Zufällen  und  Erscheinungen  anders  gestaltet.    • 

Indess  sich  der  Aussatz  aus  seinem  ursprünglichen  Vaterlande, 
dem  Morgenlande,  besonders  Vorderasien  und  Aegypten,  wo  er  ein- 
heimisch war,  eine  ganze  Reihe  von  Jahrhunderten  hindurch  nach 
und  nach,  späterhin  zum  Theil  durch  die  Kreuzzüge  in  das  Abend- 
land, in  alle  Welttheile  verbreitete,  wurde  sein  Wesen  und  seine 
Gestalt  durch  eine  Menge  Ursachen,  Klima,  Lebens-  und  Nahrungs- 
weise, Schädlichkeiten  aller  Art,  dergestalt  modificirt  und  abgeän- 
dert, dass  er  sich  zuweilen  kaum  mehr  ähnlich  sah,  und  selbst  in 
die  Natur  anderer  Krankheiten  übergegangen  zu  sein  schien. 

Man  hat  ihn  auch  für  eine  aus  Flechten,  Krätze,  Skropheln, 
Skorbut  und  Syphilis  zusammengesetzte  Krankheit  angesehen,  uud  eine 
Form  in  die  andere  übergehen  lassen,  also  keinesweges  für  eine  ei- 
genthümliche,  selbstständige  Krankheit  gehalten. 

Daraus  musste  nothwendig  keine  geringe  Schwierigkeit  und 
Verwirrung  in  der  Diagnose  der  Krankheit  entstehen,  zumal  sie  auch 
in  den  urältesten  Zeiten  keiner  umfassenden  und  gründlichen  Beob- 
achtung unterzogen  ward. 

Es  ist  indessen  gewiss,  dass  der  Name  Aussatz  häufig  gemiss- 
braucht  worden  ist,  und  man  eine  Menge  vou  Hantübeln  damit  be- 
legt hat,  die  zur  gesetzmässigen  Absonderung  der  Aussätzigen  in  je- 
nen vielen  Krankenhäusern,  welche  ein  eigener  dem  heiligen  La- 
zarus gewidmeter  Ritterorden  unterhielt,  aufgenommen  uud  behan- 
delt wurden. 
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Ausserdem  geschahen  gewiss  häufige  Verwechselungen  der  Ausr 
Satzarten,  und  ihrer  mancherlei  Vermischungen,  Komplikationen  und 
Uebergänge.  Der  in  Europa  vorkommende  abendländische  Aussatz 
ist  von  dem  morgenländischen  sicher  nur  durch  die  Form  und  den 
gelinden  Zustand  verschieden.  Man  glaubt,  die  Lepra  sei  jetzt  in 
Europa  nur  noch  auf  drei  Punkten  vorhanden,  im  griechischen  Ar- 
chipelagus,  an  den  Meeresufern  Scandinaviens  bis  herab  nach  Lief- 
land, wo  sich  die  Radesyge  und  die  Plica  treffen,  und  endlich  an 
der  nördlichen  und  östlichen  Küste  des  mittelländischen  Meeres.  Dies 
ist  aber  sicher  unrichtig. 

In  der  Mitte  des  siebenzehnten  Jahrhunderts  herrschte  die  Lepra 
in  Schwaben,  wo  sie  allgemein  Malacie  genannt  wird.  Hier  herrsch- 
ten im  Jahre  1804  auch  mehrere  andere  Hautübel,  die  dem  Aussatze 
sehr  ähnlich  waren,  und  in  der  Ottner'schen  Diss.  beschrieben  sind. 
Ein  Hospital  zu  Bergen  in  Norwegen  nannte  man  Begräbnissplatz 
der  Lebendigen,  wo  die  Krankheit  (Spetölska)  nur  gelindert,  nicht 
geheilt  werden  konnte,  und  wo  auch  durch  Erstickung  schnelle  To- 
desfälle vorkamen.  —  In  Indien  ist  die  Krankheit  häufig.  In  Spa- 
nien kommt  sie  noch  oft  vor,  so  wie  in  Portugal.  In  Ästurien  sol- 
len noch  jetzt  20  Spitäler  voller  Aussätzigen  sein.  Auch  in  Schwe- 
den, Russland,  Esth-  und  Liefland,  in  den  englischen  Kolonieen  un- 
ter den  Negern,  in  Island,  Syrien,  ist  sie  keine  ungewöhnliche  Krank- 
heit. Auf  der  Insel  Mitylene,  dem  alten  Lesbos,  im  Ai'chipelagus  ist 
ein  Dorf  ganz  von  Aussätzigen  bewohnt,  die  mit  den  anderen  Ein- 
wohnern keine  Gemeinschaft  haben  dürfen.  Sie  verheirathen  sich 
unter  einander,  und  sollen  übrigens  in  jedem  Betrachte  eben  so  fröh- 
lich sein,  als  wenn  ihnen  nichts  fehlte. 

Man  hat  geglaubt,  dass,  seitdem  der  Aussatz  verschwunden,  die 
Syphilis  an  seine  Stelle  getreten  sei.  Dass  dem  aber  nicht  so  sei, 
wird  dadurch  bewiesen,  dass  beide  Krankheiten  anderthalb  Jahrhun- 
derte zugleich  geherrscht  haben,  mehrere  Eigenthümlichkeiten  des 
Aussatzes,  als  die  Gefühllosigkeit  der  Flecken,  die  Geschwulst  der 
Extremitäten,  die  knotige  Haut  u.  s.  w.  bei  der  Syphilis  nicht  Statt 
finden,  so  wie,  dass  der  Syphilis  angemessene  Mittel  in  der  Lepra 
oft  sehr  nachtheilig  wirken,  und  die  Ursache  der  ersteren  sehr  wohl 
bekannt  sei,  nicht  so  die  der  letzteren. 

Sowohl  die  schuppige,  als  knotige  oder  knollige  Lepra  kommt 
zuweilen  auch  nur  an  einzelnen  Theilen  vor,  und  wird  dann  par- 
tialis  genannt.  Davon  sind  auch  die  Genitalien  nicht  ausgeschlos- 
sen. In  einem  Falle  (Hamb.  Mag.  von  Gerson  und  Julius  1831 
Mai  Jun.  S.  507.)  nahm  das  Uebel  nicht  allein  den  Hodensack,  son- 
dern auch  die  gesammten  Geschlechtstheile  ein,  und  verbreitete  sich 
auf  den  Unterleib  und  die  Lenden,     In  einem  anderen  Falle  waren 
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die  Schaani!cfz,en  sehr  vergrössert,  welche  ausgerottet  wurden.     Die 
partielle,  knollige  Lepra  ist  nicht  selten  in  Europa  beohachtet  worden. 

Die  schuppige  (Lepra  partialis  squamosa)  zeigt  sich  vorzüglich, 
durch  runde  oft  in  der  Mitte  etwas  vertiefte  Flecke  mit  erhabenen 
Rändern  und  rothem  Umkreise,  welche  von  bald  dünnem,  bald  dik- 
kern,  weissen  oder  schwarzen  Schuppen  bedeckt  werden,  daher  die 
verschiedenen  ßenennungen  der  Schriftsteller:  Lepra  vulgaris,  L.  cru« 
stacea,  L.  alphosa,  L.  nigricans,  Morphaea  nigra. 

Die  knollige  oder  knotige  Lepra  partialis,  die  man  auch  beson- 
ders Elephantia  genannt  hat,  befällt  nur  einzelne  Theile,  besonders 
die  unmittelbar  auf  Knochen  liegen,  als  die  Knie,  Ellenbogen,  die 
Schienbeine,  den  Kopf,  meistens  auf  beiden  Seiten,  die  Arme  und 
Füsse,  aber  auch  die  Ohren,  den  Nacken,  die  Lenden,  den  Rücken, 
selbst  die  Geburtstheile,  das  Skrotum  und  die  Testikel.  Oft  beginnt 
das  Uebel  mit  Fieber,  Frost,  Hitze,  Delirien,  Schmerzen  und  Ge- 
schwulst der  Leistendrüsen.  Nun  entsteht  eine  Anschwellung  mit 
Röthe  und  Schmerz  in  einem  oder  beiden  Schenkeln,  rothen,  breiten, 
gespannten  Streifen  oder  Stellen  nach  dem  Laufe  der  lymphatischen 
Gefässe,  indess  das  Fieber  und  die  Leistendrüsengeschwulst  ver- 
schwinden. Das  Fieber  kommt  aber  zu  ungewissen  Zeiten  wieder^ 
wobei  die  Geschwulst  des  betreffenden  Theiles  zunimmt,  und  sich 
die  Figur  eines  Elephantenfusses  in  verschiedenen  Formen  ausbildet 
Unter  dem  dicken  schuppigen  Felle  quillt  durch  Risse  oder  aus  un- 
reinen schwammigen  Geschwüren  eine  zähe  Feuchtigkeit  hervor,  die 
sich  in  eine  speckige  Substanz  verdickt.  Oder  es  sondert  sich  auch 
der  Theil  nach  Jahren  ohne  weitere  Empfindung  von  dem  Körper 
ah.  Wahrscheinlich  gehört  das  Malum  mortuum  hierher,  das  in  gros- 
sen, borkigen,  hässlichen,  trocknen  Geschwüren  besteht,  welche  mit 
einer  eigenen  Gefübllosigkeit  und  scheusslichem  Ansehen  die  Hüften  und 
Schienbeine  zerstören.  Sogar  hat  man  den  Krebs  hierher  gerechnet, 
als  eine  Art  von  Lepra  partialis.  Die  Lepra  partialis  nodosa  kommt 
besonders  in  Aegypten,  Indien,  Asturien  u.  s.  w.  vor,  wie  schon  be- 
merkt, nicht  selten  auch  in  Europa. 

Bei  dem  örtlichen  oder  partiellen  Aussatze,  welchen  man  beson- 
ders  aus  der  weissen  Morphaea  entspringen  sieht,  können  Puls,  Athem, 
Esslust  Stimme  natürlich  bleiben. 

Unter  fieberhaften  Bewegungen  und  Schweissen  wird  der  Kör- 
per, wenn  es  besser  geht,  allmählig  immer  reiner,  die  Glieder  wer- 
den geschmeidiger  und  biegsamer;  es  erzeugen  sich  neue  Nägel  u. s.w.: 
Einen  solchen  Fall,  da  nach  Jahr  und  Tag  die  vollkommenste  Hei- 
lung erfolgte,  erzählt  Thilenius  (Bemerk.  S.  230).  Das  Kind,  das 
diese  Patientin  stillte,  blieb  von  allem  Ausschlage  ganz  frei.  Auch 
in  Weikard's  Fragen,  S,  208  sieht  ein  Fall,  der  gar  nicht  anstek- 
kendwar.    Es  ist  gewiss,  dass  das  Uebel  yormals  ansteckender  und 


i996  Chronische  Hautausschläge. 

weit  bösartiger  gewesen  ist,  als  in  spätem  Zeiten,  und  wo  es  noch 
jetzt  hin  und  wieder  vorkommt.  Einen  glücklichen  Fall  erzählt  auch 
J.  Frank  aus  seinem  Klinikum. 

Die  Diathesis  leprosa  ist  eine  uns  unbekannte,  specifische  Dys- 
krasie  des  lymphatischen  Systems,  die  sich  der  krebshaften  zu  nä- 
hern scheint.  Sie  ist  keine  blosse  Hautkrankheit,  sondern  eine  Krank- 
heit des  ganzen  Systems. 

Als  gelegentliche  Ursachen  werden  angegeben:  gesalzene,  ver- 
dorbene Fische,  geräuchertes  Fleisch,  besonders  Schweinefleisch,  was 
doch  keinesweges  immer  Schuld  sein  soll;  überhaupt  salzige,  faule, 
zähe,  fette,  ranzige  Speisen,  fauler,  stinkender  Käse,  verdorbenes  Was- 
ser,  geistige  Getränke,  anhaltende  traurige  Gemüthsbewegungen,  Er- 
kältung, heftige  Erhitzungen  und  Anstrengungen,  ünreinlichkeit,  Aus- 
schweifungen. Dahin  gehören  aber  als  Grundlage  vor  allen  Dingen:, 
grosse  Hitze,  obgleich  auch  das  Uebel  im  kalten  Norden  genug  vor- 
kommt, wo  man  es  vom  Genüsse  des  Meerkalbfleisches  herleitet; 
eine  feuchte,  von  verdorbenen,  sumpfigen,  faulen  Dünsten  geschwän- 
gerte Luft,  wie  sie  in  jenen  Gegenden,  wo  der  Aussatz  ursprünglich 
herrscht,  vorhanden  ist;  und  dann  eine  verdorbene  Kost  aller  Art, 
im  üebermaasse  genossen,  Krankheiten  des  lymphatischen  Systems, 
besonders  skrophulöse  Diathesis,  Skorbut,  Stockungen  der  Eingeweide 
des  Unterleibes,  schwarze  Galle  (Schiemann  in  Hufeland's  Jour- 
nal. 1829.  Jan.  S.  113),  übelbehandelte  Krätze  und  Milchschorf,  un- 
terdrückte Wechselfieber,  gehemmte  Menstrua,  Hämorrhoiden  des 
Afters  und  der  Blase,  gestörtes  Nasenbluten.  Auch  soll  ^  sie  von 
Kupfergift  und  vernachlässigter,  abgearteter  Syphilis  entspringen  kön- 
nen. Nach  der  Meinung  sehr  einsichtsvoller  Aerzte  kann  der  Aus- 
salz, sowohl  der  schuppige  als  knollige,  von  ausdauernden,  impetigi- 
nösen  Ausschlägen  aller  Art,  so  wie  von  allen  Schädlichkeiten,  wel- 
che die  Ernährung  zum  Excesse  steigern  und  verändern ,  herbeige- 
führt werden.  Dennoch  wird  hierbei  noch  immer  etwas  in  Betrach- 
tung kommen  müssen,  was  ausser  unserm  Gesichtskreise  liegt.  Mit 
dem  Skrophel-  oder  Flechtengifte  scheint  eine  nabe  Verwandschaft 
des  Aussatzes  Statt  zu  finden.  Mehrere  Aerzte  protestiren  gegen  die 
syphilitische  Ursache  und  Ursprung.  Andere  berufen  sich  auf  Er- 
fahrung, wie  Koseyk  im  5ten  Bande  der  Beob.  und  Abband,  öster- 
reichischer Aerzte. 

Die  in  der  Haut  gefundenen  Würmer  sind  sicher,  wie  die  Krätz- 
milben, nicht  Ursache,  sondern  Produkte  des  Uebels. 

Dass  die  Lepra  oft  erblich  ist,  leidet  keinen  Zweifel,  aber  darum 
.  können  doch  gesunde  Kinder  von  leprösen  Eltern,  und  lepröse  Kin- 
der von  gesunden  Eltern  erzeugt  werden.     Gleichwohl  soll  ihre  Kon- 
iagiosität  nicht  zu  leugnen  sein.     Was  sich  gegen  die  Ansteckung  sa- 
gen lässt,   liest  man  bei  Bat em an,   S.  432.     Er  selbst  glaubt  ie- 
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dingungsweise  daran.  Und  so  ist  es  auch  olinstreitig,  fast  wie  bei 
der  Cholera.  Nach  Larrey  soll  die  Lepra  anstecken,  die  Elephan- 
tiasis aber  nicht;  er  hält  beide  für  wesentlich  verschiedene  Krank- 
heilen, dem  Andere  widersprechen.  Die  Ansteckung  findet  sicher 
nur  unter  gewissen  Umständen  Statt.  Merkwürdig  ist,  dass  Kastra- 
ten, auch  Unmündige  die  Krankheit  nie  bekommen  sollen,  welchem 
Letzterem  aber  die  Erfahrung  nicht  beistimmt.  Zuweilen  beginnt  der 
Aussatz  sogar  gleich  nach  der  Geburt  an  einzelnen  Stellen  des  Kör- 
pers mit  Entfärbung  der  Haut,  die  aufplatzt,  und  in  Schuppen  ab- 
fällt, indess  sich  die  Krankheit  immer  mehr  ausbildet. 

Die  Erblichkeit  des  Uebels  gilt  besonders  von  der  Elephantiasis, 
und  findet  vorzüglich  in  den  Jahren  der  Pubertät  Statt,  Zuweilen 
überspringt  sie  ein  Glied.  In  der  Provence  zu  les  Marligues 
soll  sich  der  Aussalz  auf  Kinder  und  Kindeskinder  fortpflanzen,  und 
sich  erst  im  vierten  Gliede  verlieren,  so  dass  auch  noch  in  diesem 
ein  stinkender  Atliem,  angefressene  Zähne,  geschwollenes  Zahnfleisch 
und  ein  schwarzgelbes  Ansehen  ihn  vei'rathen. 

Man  glaubte  vormals,  der  Beischlaf  mit  einem  menstruirten  Weibe 
verursache  dem  Kinde  den  Aussatz.  Die  arabische  Pathologie  setzte 
dabei  nach  dem  Tage  der  Menstruation,  wo  der  Beischlaf  geschah, 
die  verschiedene  Zeit  fest,  in  welchem  Jahre  das  Kind  würde  von 
dem  Aussatze  befallen  werden.  —  Der  Bohak  der  Araber  soll  von 
übermässiger  Freude  entstehen,  besonders  aber  auch  von  Fischen, 
wenn  gleich  Milch  darauf  getrunken  wird;  vermuthlich  ein  alter 
Aberglaube. 

Die  jetzige  Seltenheit  des  Aussatzes  gegen  vormals  bei  fortdau- 
ernden, mehreren  Ursachen  hat  ihren  Grund  höchst  wahrscheinlich 
in  den  veränderten  Verhältnissen  des  menschlichen  Organismus  za 
den  atmosphärischen,  klimatischen  und  andern  Einflüssen,  so  wie  in 
der  Veränderung  der  Lebens-  und  Nahrungsweise.  Doch  behaup- 
tet Bateman,  er  sei  in  London  eine  der  gewöhnlichsten  Hautkrank- 
heiten, gegen  Heberden  und  Cullen,  welcher  Widerspruch  schwer 
zu  erklären  ist,  und  wenigstens  auf  Verschiedenheit  der  Krankheit 
deutet. 

Die  Aussatzbeispiele  der  neuern  Zeit  in  einzelnen  Gegenden  sind 
ohnstreitig  entartete  lymphatische  Haut-  und  Drüsenkrankheiten,  von 
einem  dem  Aussatze  ähnlichen  Stoffe,  aus  örtlichen  Ursachen,  Korn« 
plikationen  mit  Skorbut,  Skropheln,  Syphilis  u.  s.  w. 

So  seltsam  als  merkwürdig  wäre  die  karakteristische  Unver- 
träglichkeit der  Lepra  mit  der  Pest,  so  dass  beide  Krankheiten  den 
Menschen  nie  zu  gleicher  Zeit  befallen  könnten.  Es  soll  ohne  Bei- 
spiel sein,  dass  ein  Aussätziger  von  der  Pest  angesteckt  werde.  Beide 
Krankheiten,  behauptet  Schnurrer,  S.  387,  fliehen  sich  mit  der 
grössten  Beständigkeit.     In  Pestzeiten  sollen  die  Furchtsamen  den 
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Umgaog  mit  Aussätzigen  absichtlich  suchen,  um  gleichsam  in  deren 
Atmosphäre  Schutz  vor  der  Pest  zu  finden.  Dagegen  können  Aus- 
ealz  und  Pocken  sehr  wohl  zusammen  bestehen.  Am  häufigsten  gilt 
dies  von  der  Syphilis,  wodurch  ein  sehr  schlimmer  Zustand  hervor- 
gebracht wird. 

Dass  die  Lepra  unter  Umständen  ansiecke,  ist  bereils  bemerkt 
worden.  Dies  kann  schon  bei  dem  ersten  Flecke  geschehen,  und 
zwar  so,  dass  die  Krankheit  bei  dem  angesteckten  Subjekte  viel 
schneller  fortschreitet,  indess  sie  bei  demjenigen,  das  angesteckt  hat, 
noch  im  ersten  Stadium  begriffen  ist.  So  bat  es  Schilling  erfahren. 
Ohne  Zweifel  hängt  übrigens  die  Kontagiosität  von  dem  Grade  und 
der  Bösartigkeit  ab.  Nicht  wenige  Beispiele  finden  sich  auch  in  neu- 
eren Zeiten,  wo  bei  aller  Veranlassuog  keine  Ansteckung  Statt  ge- 
funden hat.  Zwei  schöne  Beobachtungen  erzählt  der  unvergessliche 
Lentin  von  einem  80jährigen  Greise,  der  schon  seit  seinem  vierzig, 
slen  Jahre  an  der  Krankheit  litt.  Er  hatte  bei  einer  stets  sitzenden 
Lebensart  in  einer  feuchten  Gegend  und  einer  von  Menschen  und  ver- 
dorbener Luft  gefüllten,  stets  geheizten  Stube  zugebracht.  Der  stin- 
kende, faule,  scharfe  Käse  war  seine  Lieblingsspeise,  nebst  zähen,  von 
Roggenmehl,  Milch_,  Speck  und  Eiern  bereiteten  Pfannkuchen.  Beide 
Kranken  steckten  von  den  vielen  Menschen,  unter  welchen  sie  ein- 
geschlossen lebten,  keinen  an  (Lentin  Memorabil.  p.  HO.  111.). 
Eine  mit  der  Lepra  behaftete  Frau,  welche  Thilenius  behandelte, 
Stillte  ihr  Kind,  ohne  es  anzustecken  (Bemerk.  11.  S.  371.);  Heber- 
den, Vidal,  Adams  und  mehrere  andere  Aerzte  sind  gegen  die 
Ansteckung. 

Sicher  war  dagegen  die  Ansteckungsfähigkeit  des  Aussatzes  ia 
seinem  Vaterlande  dem  Orient,  in  früheren  Zeiten  und  noch  jetzt, 
von  grosser  Bedeutung,  welches  auch  besonders  aus  den  grossen  An- 
stallen erhellt,  die  man  durch  Absonderung  der  Aussätzigen  zur  Ver- 
hütung der  Ansteckung  im  Mittelaller  machte.  Dennoch  scheint  sie 
nur  durch  unmittelbare  fortdauernde  Berührung  Statt  zu  finden,  und 
der  AnsteckungsstofF  an  leblosen  Gegenständen  lange  haften  zu  kön- 
nen. Vorzüglich  soll  er  sich  durch  Beischlaf  mitgelheilt  haben ,  und 
die  Ansteckung  in  der  Regel  überhaupt  erst  spät  die  Krankheit  her- 
vorbringen. Besonders  soll  der  Bocksgeruch  der  Träger  des  Anstek- 
kungsslolFes  sein,  dessen  Natur  wir  übrigens  nicht  kennen.  Manche 
Arten  des  Aussalzes  sollen  weniger  ansteckend  sein;  so  der  knollige 
viel  weniger  als  der  schuppige. 

Bei  der  geringsten  Anlage  zum  knolligen  Aussatze  soll  von  irgend 
einem  Hautreize,  einer  Verwundung  oder  sonstigen  Verletzung,  von 
Verbrennen,  nach  einem  Beischlafe,  von  einer  heftigen  Gemuthsbe- 
wegung,  Anstrengung,  Verrenkung,  Ermüdung,  Erkältung,  das  Uebel 
entstehen  können.    Der  knollige  Aussatz  erscheint  nie  vor  der  Puber- 
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tatszeit,  nie  hei  VeischDillenen,  mehr  heim  weihlichen  Gcschlechte, 
das  dahei  immer  seine  Menstruation  verliert. 

Allgemein  wird  über  die  Dunkelheit  der  nächsten  Ursache  geklagt. 
Man  hat  das  Wesen  des  Uebels  in  eine  Entzündung  der  weissen  Ge- 
webe, so  wie  Phlegmasia  alba  dolens ,  in  Entzündungen  der  Lymph- 
gefässe  und  des  Zellgewebes  unter  der  Haut  gesetzt.  Wenn  man 
auch  Alles  zusammennimmt,  was  die  Krankheit  bewirken  zu  können 
scheint,  scharfe,  salzige,  verdorbene  Nahrungsmittel,  psorische,  skor- 
butische, herpetische,  skrophulösc  Disposition,  Erblichkeit,  grosse  Er- 
hitzungen, anhallende,  heftige  Gemüths-  und  Leibesbewegungen,  Tem- 
peratur und  andere  Eigenschaften  der  Luft,  selbst  auch  klimatische 
'Verhältnisse,  organische  Krankheiten  im  Unterleibe,  übelbehandelte 
Syphilis  und  Krätze,  ganz  besonders  Kälte  (Alard,  Lasserre)  u.s.w,, 
60  bleibt  doch  immer  noch  Etwas  übrig,  was  zur  He^vorbringuog  die- 
ser Krankheit  erforderlich  ist.  Darum  hat  sie  auch  in  jedem  Lande, 
in  jedem  Kranken  etwas  Eigenes,  und  fast  in  jeder  Beschreibung  fin- 
den sich  solche  Verschiedenheiten.  Man  beschuldigt  häufig  die  Fisch- 
nahrung.  Aber  auf  Vandiemensland  besteht  die  Nahrung  blos  in  Fi- 
schen und  Muscheln,  ohne  alle  Hautkrankheit.  Dagegen  kommt  sie 
in  Küslengegenden,  auf  der  Insel  Belle -Isle,  wo  fast  lauter  Fischer 
wohnen,  und  wo  sich  mehrere  Hospitäler  befinden,  besonders  häufig 
vor.  Sie  scheint  selbst  an  kein  Klima  gebunden  zu  sein,  wodurch 
indess  ihre  Form  gewiss  manche  Veränderung  erleidet,  die  sie  zum  Theil 
selbst  kann  verkennen  lassen,  so  wie  hinwiederum  andere  Ausschlags- 
krankheiten mit  ihr  verwechselt  werden.  So  findet  sie  sich  in  Eng- 
land und  Frankreich,  in  Spanien  und  Portugal,  in  Deutschland,  Nor- 
wegen, Schweden,  Grönland,  Island^  Holstein,  Italien,  Russland,  Lief- 
land, Esthland  u.  s.  w. 

In  allen  vier  Weltlheilen  trifft  man  den  Aussatz  nicht  allein  in 
niedrigen,  sumpfigen,  feuchten,  sondern  auch  in  hohen,  trockenen, 
bergigen  Gegenden  an ,  hei  schlechtem  und  gutem  Trinkwasser.  So 
unbestimmt  ist  überhaupt  eine  jede  Bestimmung  der  Natur  dieser 
Krankheit.  Es  entwickelt  sich  ohnstreitig  eine  eigenthümliche  psori- 
sche  Schärfe,  welche  in  dem  Haut-  und  lymphatischen  Systeme  ihren 
Focus  hat,  und  ihre  Hauptrolle  spielt,  aber  auch  tiefer  in  den  Orga- 
nismus greifend  auf  alle  Systeme  des  Körpers  nach  und  nach  feindlich 
eingreift.  Ausserdem  ist  die  Krankheit  nicht  seilen  aus  mehreren  Dys- 
krasieen  zusammengesetzt,  Flechten,  Skorbut,  Krätze,  Syphilis  u.  s.  w. 

Dass  eine  Disposition  dazu  Statt  finde,  lehren  auch  die  Beobach- 
tungen, nach  welchen  Männer  häufiger  als  Weiber,  und  zumal  als 
Kinder,  davon  ergriffen  werden,  Verschnittene  davon  verschont  blei- 
ben, oder  doch  nur  in  einem  sehr  gelinden  Grade  davon  befallen  wer- 
den sollen.     Von  manchen  Formen  des  Aussatzes  werden  auch  nur 
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die  ärmeren  Volksklassen,  die  Landleule  und  Arbeiter  in  sumpOgen 
Gegenden,  befallen. 

Die  Prognose  erhellet  zum  Theil  schon  aus  dem  bisher  Vorge- 
tragenen. Die  sogenannten  Vormäler  sind  nicht  selten  gar  nicht  aus- 
sätziger Natur,  und  gehen  nicht  immer  in  den  Aussatz  über,  oder  es 
folgt  doch  dessen  volle  Ausbildung  nicht.  Sie  können  indess,  wenn 
sie  ihre  Grösse  und  Farbe  verändern,  unterdrückte  Mcnstrua  und  Hä- 
morrhoiden wiederkehren,  auch  ein  kritischer  Bodensatz  im  Urin  oder 
Schweiss  erfolgt,  sich  so  wieder  verlieren.  Zuweilen  geschieht  dies 
auch,  wenn  die  Flecken,  welche  bisher  gefühllos  waren,  anfangen  zu 
jucken,  zu  exulceriren,  oder  gleich  Anfangs  einen  , feuchten  Aus- 
schlag darstellen.  —  Mehr  und  weniger  lässt  sich  nach  diesen  Vor- 
mälern  als  Vorzeichen  des  wirklichen  Aussatzes  befürchten,  wenn  sie 
in  jedem  Frühjahre  wiederkehren,  in  die  Pubertätsjahre  fallen,  ihre 
Stelle  nicht  verändern,  sich  vergrössern  und  in  verschiedenen  Gestal. 
ten  sieh  mehr  verbreiten,  auch  wenn  Erbschaft  oder  Ansteckung  Statt 
flnden,  Drüsenanschwellungen  damit  verbunden  sind,  die  Geschlechts- 
Iheile  an  allerlei  der  Syphilis  ähnlichen  AfFektionen,  selbst  Tripper 
und  Schanker,  leiden,  ein  beständiger  Priapismus  und  widernatürli- 
cher Trieb  zum  Beischlaf  vorhanden  ist,  bei  allgemeiner  Mattigkeit 
des  Körpers,  widernatürlicher  Veränderung  der  Stimme,  Schwäche  der 
Sinne  bis  auf  das  Gehör,  trüben  Augen,  jumentösem  Urin,  Frösteln 
und  Kribbeln  in  den  Gliedern  u.  8.  w.  empfunden  werden. 

Dass  diese  Krankheit,  wenn  sie  völlig  ausgebildet,  und,  wie 
hauptsächlich  der  orientalische  Aussatz  von  der  schlimmsten  Gattung 
ist,  zu  den  grässlichsten ,  peinlichsten  und  gefährlichsten  Krankheiten 
gehört,  ergiebt  sich  aus  der  ganzen  Geschichte  derselben  zur  Genüge. 
Ehemals  kamen  ganze  Familien  dadurch  um's  Leben.  Einige  starben 
nach  3  —  4  Jahren,  andere  erst  nach  12  Jahren.  Aber  auch  in  den 
schrecklichsten  Fällen  ist  noch  Genesung  erfolgt.  Nägel  und  Haare 
können  nicht  allein  wiederkommen,  sondern  die  ganze  Haut  kann 
ihre  Gesundheit  wieder  erhallen.  Wenn  nur  Alhemholen  und  Ver- 
dauung ungestört  von  Statten  geben,  kann  das  Uebel  Jahre  lang  dauerO) 
aber  am  Ende  doch  auch  noch  tödten.  Ein  Kranker,  den  J.  C.  Stark 
behandelte,  starb  erst  nach  7  Jahren  (Handb.  1.  S.  614).  Auch  macht 
es  leicht  Recidive.  Es  scheint  nicht,  dass  dasselbe  durch  die  Natur 
selbst  einer  Heilung  fähig  sei,  und  eine  grosse  Menge  Mittel  haben 
auch  oft  dagegen  nichts  gefruchtet.  Indessen  geschieht  es  nach  Schil- 
ling doch  zuweilen,  dass  die  Natur  sich  selbst  hilft,  und  zwar  leich- 
ter, wenn  die  ganze  Oberfläche  des  Körpers  mit  Ausschlag  bedeckt 
ist,  als  wenn  die  Krankheit  an  kleinere  Stellen  und  Flecke  gebunden 
ist.  Es  hat  wirklich  Fälle  gegeben,  wo  alle  Mittel  nichts  fruchtelen, 
und  nur  die  Natur  das  Räihsel  löste.  Bei  einigen  blieb  blos  eine 
Deformität  der  Hände  und  Fasse  zurück. 
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Die  Form,  Dauer,  der  Grad  der  Krankheit,  das  Aller  des  Kran- 
ken, seine  körperliche  Konslilulion,  die  Komplikalionen,' haben  wie 
immer,  grossen  Einfluss  auf  die  Gefahr.  Erschöpfende  Ausleerungen, 
bösartige  Geschwüre  mit  tief  bis  in  die  Knochen  dringenden  Zerstö- 
rungen, Abzehrung  und  Wassersucht,  Aphthen,  Nervenzufälle  aller 
Art,  Erschöpfungen  sind  von  der  gefährlichsteo  Bedeuiung. 

Leichtere  Grade  der  schuppigen,  occidentalischen  Lepra  sind  un- 
ter günstigen  Umständen  glücklich  geheilt  worden,  wovon  unsere 
Beobachter  nicht  wenige  Beispiele  liefern.  Viel  seltener  oder  gar  nicht 
ist  die  knollige  Lepra  einer  Heilung  fäbig.  Wenn  sie  auch  geheilt 
scheint,  soll  sie  doch  wiederkommen;  allgemeine  oder  partielle  soll 
keinen  Unterschied  machen.  Wenn  durch  die  Fortschritte  der  Krank- 
heit die  angegrifFenen  Organe  einmal  eine  gleichmässige,  epeckartige 
Masse  bilden,  hilft  nichts  mehr. 

Die  örtliche  oder  partielle  Lepra  kann  in  die  allgemeine  über- 
gehen; aber  ein  Uebergang  der  schuppigen  in  die  knollige  soll  ohne 
Beispiel  sein.  Oft  soll  bei  den  grössern  Leiden  der  äussern  Haut  der 
innere  Zustand  weit  besser  und  weniger  bedenklich  sein. 

In  der  Kindheit  können  sich  schon  Aussalzflecke  zeigen,  ohne 
dass  die  Krankheit  je  erfolgt.  Die  weissen  Flecken,  die  oft  schnee- 
weiss  sind,  und  tief  in  die  Haut,  bis  in  die  Muskeln  und  zu  den 
Knochen  dringen,  sollen  den  weissen  Aussatz  verkündigen,  die  brau- 
nen den  knolligen.  Die  heilbaren  röthen  sich  vom  Reihen  und  ge- 
ben, gestochen,  Blut  von  sich;  bei  den  unheilbaren  erfolgt  Beides 
nicht,  statt  des  Blutes  kommt  blos  eine  seröse  Feuchtigkeit  hervor. 

Im  Falle  einer  Heilbarkeit  werden  die  gefühllosen  Flecken  juk- 
kend,  stark  roth,  feucht,  sind  cirkumskript,  gehen  in  fressende  Aus- 
schläge über;  verstopfte  Kalameuien  und  Hämorrhoiden  kehren  wie- 
der, der  Urin  wird  kritisch,  es  erfolgen  kritische  Schweisse,  eine 
grosse  Abstumpfung,  wie  dies  Alles  früherhin  schon  bemerkt  wor- 
den ist. 

Zuweilen  verliert  sich  das  Uebel,  kommt  aber  zu  gewissen  Jah» 
reszeiten  wieder.  Gehen  nur  Athemhölen  und  Verdauung  gut  vor 
sich,  so  kann  das  Uebel  bis  in  die  spätesten  Jahre  dauern,  und  die  Ver- 
richtung der  gewöhnlichen  Geschäfte  gestatten.  Schlimm  ist  es,  wenn 
das  Gesicht  sehr  entstellt  ist.  Komplikationen  mit  Skorbut,  Syphilis 
u.  s.  w.  machen  den  Zustand  desto  gefährlicher.  In  unsern  Gegen- 
den ist  das  Uebel  weniger  bedenkhch,  wenn  es  zumal  nur  örtlich 
oder  flechtenartig  ist. 

Die  Behandlung  dieser  Krankheit  hat  so   wenig  einen   festen 

Grund,   als  ihre  Natur  und  nächste  Ursache    dunkel  ist.     Man   hat 

eine  Menge  von  Mitteln  aller  Art  gegen  sie  empfohlen  und  angewandt, 

die  aber  den  Zweck  meistens  nicht  gründlich  erfüllt  haben,  ohnstrei- 
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iig  oft,  weil  ihre  Gelegenbeilsursachen  forldanerten.  Das  Uehel  kam 
dadurch  auch,  wenn  es  geheilt  zu  sein  schien,  früher  oder  später  wieder. 

Schwefel-  und  Spiessglanzmittcl,  sogenannte  blutreinigende  Tisa- 
»en,  Aufgüsse  und  Dekokte  von  Rad.  sarsaparill.,  Lign.  sa8safras^, 
Cort.  ligni  guaj.,  Rad.  caric.  areuar.,  Herb,  fumar.,  heder.  terrestr,, 
paulinae  pentaphyllae  (Surinam.)  Stipit.  dulcamarae,  Cortex  ebuli, 
Jacea,  Cedoaiia,  Contrajerva,  Vinca  pervinca,  Trifolium  repeos,  HeL- 
leborus  niger,  Cortex  radic.  asclep.  gigant.,  Juniperus  communis,  das 
Zittmann'sche  Dekokt,  das  Plummer'sche  Pulver,  der  Schwefel, 
Kampher,  Gurkensaft;  äusserlich  reinigende,  namentlich  Kleien-  und 
Malzbäder,  Schwefel-,  Wasser-- und  Dampfbäder,  Sublimalbäder,  der- 
gleichen mit  Kali  und  Salzsäure,  Seebäder,  Soolbäder,  Waschungen 
mit  Dekokten  von  Malven,  Niese  würz,  Conium  und  Hyoscyamus,  ab- 
wechselnd Seifenbäder,  besonders  von  grüner  Seife,  Beförderung  und 
Unterhaltung  der  Ausdünstung  und  Diuresis,  zwischenher  Abführun- 
gen, str-enge  Diät  und  Regime,  sind  unstreitig  die  allgemeinen  Indi- 
kationen. 

Man  hat  ausserdem  besonders  die  Ulmenrinde,  den  Schierling,  die 
Belladonna,  Terpenlhinpillen,  Eisenwein  und  weinsteinsaures  Eisen, 
die  Kaliflüssigkeit  der  Londoner  Pharmakopoe,  Extr.  belieb,  alb.,  das 
Kali  muriaticum  oxygenat,,  auflösende  Mittel  bei  vorhandenen  Infark- 
ten, Theerwasser,  Kalkwasser,  den  wilden  Rosmarin,  die  Kanlhari- 
denlinktur,  den  Arsenik,  in  gewissen  Fällen  das  Quecksilber,  nament- 
lich Sublimat,  den  Graphit,  die  Tinctur,  das  Dekokt  und  das  Extr. 
helleb.  nigr..  Herb,  nicolianae,  das  Hydr.  sulph.  slib.,  das  PoUini- 
sche  Dekokt,  Hydr.  oxydul.  nigr.,  China,  die  Schwefel-  und  Sal- 
petersäure, empfohlen.  Auch  ist  die  Hungerkur  mit  gutem  Erfolge 
angewandt  worden.  Äeosserlich  hat  man  die  Werlhof'sche  Krätz- 
salbe in  die  Gelenke  eingerieben,  die  Folia  boni  Henrici,  Planlaginis 
auf  die  Geschwüre  gelegt,  welche  eine  Menge  der  verdorbensten, 
stinkendsten  Feuchtigkeiten  ausgezogen  haben.  Auch  hat  man  die 
cntblössten  Hautstellen  mit  allerlei  Salben  von  Theer,  salpetersaurem 
Silber  u,  s.  w.  belegt,  wenn  die  Haut  ihre  Energie,  gleichsam  ihr 
Leben,  verloren  hatte.  Beim  Gegentheile  muss  zuweilen  die  Entzün- 
dung, die  Aufregung  derselben,  welche  sich  durch  Röthe,  heftiges 
Brennen  und  Spannung  der  Haut  zu  erkennen  giebt,  gcraäsisigt  und 
gedämpft  werden,  wozu  frische,  erweichende  Salben  aller  Art,  von 
Rahm,  Butter  und  Schweinefett,  selbst  Bleicerat,  erweichende,  be- 
sänftigende Bäder^  Waschungen  mit  verdünntem  Goulard'schem 
"Wasser  u.  s.  w.  gedient  haben.  Auch  sind  das  Ungt.  picis,  Uugt.  oxy- 
genat.,  die  Tabaksalbe,  Waschungen  mit  einer  Subliraalsolution,  mit 
verdünnter  Aschenlauge,  Schwefeldampfbäder,  Umschläge  von  Lein- 
saamenmehl,  zusammengesetzte  Salben  aus  Ungt.  pom.,  ßafe.  peruv., 
Sulph.  depur.,  oder  aus  Kali  carbon.  und  Ol.  amygd.  dulc,  auch  nach 
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Umständen  von  EidoUer  und  Acet.  plumbic,  die  Biett'sche Salbe  aus 
üngt.  hydrarg.  einer.,  Kali  hydrojod.  (gegen  den  Lupus)  u.  8.  w.  zur 
Reinigung  und  Heilung  der  Haut,  so  nie  Einwickclungen  der  ange- 
schrvoilenen  Extremilälen,  trockene  Saudbäder,  Schlammbäder  empfoh- 
len worden.  Zur  Erweichung  der  harten  Borken  dienen  besonders 
auch  Waschen  und  Bähungen  mit  Kaliauflösung,  oxygenirler  Salz- 
säure u.  e.  w.  des  Abends,  den  andern  Morgen  Abwaschen  mit  Sei- 
fenwasser. Die  Knollen  des  knolligen  Aussalzes  soll  man  mit  Schier- 
lingsbrei behandeln.  Uebrigens  fordert  unstreitig  ein  jeder  individueller 
Fall  seine  eigne  Behandlung. 

Dass  auf  die  richtige  Wahl  und  Anwendung  der  angezeigten  Mit- 
tel zur  rechten  Zeit  und  am  rechten  Orte,  Alles  ankomme,  versteht 
sich  von  selbst.  Nur  unter  solchen  Bedingungen  ward  es  gewiss- 
auch  nur  möglich ,  dass  eine  achtzehnjährige  Lepra  durch  Kanthari- 
dentinkfur  binnen  einem  Monate  geheilt  worden  ist.  Es  wurden  da- 
von jeden  Tag  3 — 5  Tropfen  in  einem  Esslöffel  voll  Tisane  genom- 
men, und  damit  nach  den  Umständen  vorwärts  geschritten.  (Siehe 
V.  Graefe  und  v.  Walt  her,  Journ.  der  Chir.  XVH,  2.  S.  297.) 

Die  Geschwüre  erfordern  nach  ihrer  besondern  Natur  ihre  eigene 
Behandlung,  so  wie  die  Komplikationen  vorzüglich  auch  zu  berück- 
sichtigen sind.  Nach  Umständen  haben  Einreibungen  von  Quecksil- 
bersalbe in  die  Fläche  der  Hände  und  Füsse,  Skarifikationen  und 
selbst  Moxa  und  Glüheisen  Anwendung  gefunden.  In  dem  schwär- ' 
zen  Aussalze,  den  Brambilia  beschrieben  hat,  half  binnen  vier  Wo- 
chen schon  das  Einreiben  einer  Quecksilbersalbe  mit  öfteren  warmea 
Bädern.  Eine  standhafte  Konfirmalionsbehandlung  wird  xnr  Verhü- 
tung der  Recidive  unerlässlich  sein,  wozu  schliesslich  Bäder  von  Kai" 
inus  und  Weidenrinde,  und  zuletzt  Seebäder  von  grossem  Nutzen 
sein  können. 

Man  hat  an  die  Kastration  gedacht,  da  Eunuchen  von  der  Ki^ank- 
heit  nie  befallen  werden  sollen,  und  sie  auch  nicht  vor  der  Pubertät 
entstehen  soll.  Gegen  das  Letztere  zeugen  doch  mehrere,  wenn  auch 
seltene  Beispiele;  das  Erste  ist  noch  nicht  versucht  worden.  Ein  spe- 
cifisches  Mittel  hat  man  überhaupt  noch  nicht  gefunden. 

In  den  frühesten  Zeiten  wurden  die  heftigsten ,  giftigsten  Mittel 
versucht,  Brühen  von  giftigen  Schlangen  u.  s.  w.  mit  interponirten, 
drastischen  Mitlein  und  äusserlichen  Reizmitteln  der  schärfsten  Art. 
Den  innerlichen  Mitteln  wurde  immer  Ingwer  zugesetzt.  Dadurch  sol- 
len manche  Heilungen  bewirkt  worden  sein;  dabei  wurden  die  gifti- 
gen Wirkungen  jener  Mittel,  Zittern,  Ohnmächten,  kalte  Exlremitä- 
ten  u.  s.  w.  durch  Theriak  gemässigt.  In  Ostindien  ist  Arsenik  das 
Hauptmittel,  der  mit  schwarzem  Pfeffer  in  Pillen  geformt  wird,  und 
wovon  der  Kranke  Morgens  und  Abends  eine  gute  Portion  mit  Betel 
erhält.    Binnen  14  Tagen  sollen  davoa  bereits  die  auffallendsten  guten 
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Wirkungen  zu  bemerken  sein.  Vorher  werden  gelinde  Abführungen 
gegeben  (Fr.  Schnurrer  geograph.  Nosol.  S,  413).  lu  neuern  Zei- 
ten sind  allerdings  noch  einzelne  glückliche  Behandlungen  damit  ge* 
macht  worden.  In  gewiss  nicht  selten  anwendbarem  Falle,  so  wie 
er  in  v.  Graefe  und  v,  Walther  Jouin.  d.  Chirur.  XVII.  2.  S.  298 
bestimmt  ist,  sammt  der  Gebrauchsart  und  Dosis,  werden  die  Fow- 
ler'sche  oder  die  schwächere  Pearson'sche  Solution,  jene  Anfangs 
täglich  nur  zu  5  Tropfen,  und  alle  8  Tage  um  5  Tropfen  steigend 
bis  zu  25  —  30  Tropfen  täglich,  diese  zu  1  Skrupel  bis  zu  ^  Drachme, 
später  zu  1  Drachme  täglich  mit  Aussetzung  derselben  zwischendurch 
auf  einige  Tage,  zu  wählen  sein.  Sehr  brauchbar  ist  nicht  weniger 
die  Heim'sche  Solution  (Heim,  der  Arsenik  als  Fiebermilfel.  Berlin 
1811),  und  das  arseniksaure  Kali  (Valentin  in  Hufeland's  Journ. 
1809.  Sept.  S.  84).  Man  hat  auch  eine  Verbindung  des  Jod  mit  dem 
Arsenik  empfohlen.  —  Auch  sind  Vipern,  Lacerta  agilis,  Petroleum 
gebraucht  worden. 

So  gewiss  die  Quecksilbermittel  im  Allgemeinen  nach  der  Stimme 
der  besten  Aerzte  nachtheilig  sind,  e^o  haben  sie  in  einzelnen  Fällen 
dennoch  unleugbaren  Nutzen  geschafft.  Dasselbe  gilt  auch  von  den 
Spirituosen  Mitteln,  von  vielen  äusserlichen  Mitteln,  Salben,  Oelen, 
Bleimitfeln  u.  s.  w.  Abstioe  si  methodum  nescis.  Chisholm  will  in 
Westindien  mit  dem  dephlogistisirt  salzsaurem  Kali  glückliche  Erfah- 
rungen gemacht  haben  (Annal.  of  med.  by  A.  Duncan.  Edinb.  1800. 
Tora.  V.);  Cook  in  Caiculta,  wo  die  Seuche  häufig  ist,  hat  mit  der 
Salpetersäure  in  mehreren  verzweifelten  Fällen  geholfen  (The  Edinb. 
med.  and  surg.  Journ.  Vol.  III.). 

Mao  begreift,  dass  nach  den  verschiedenen  Arten  des  Aussalzes, 
was  besonders  den  räudigen  und  knolligen  betrifft,  mehr  und  weniger 
verschiedene  Heilungsmaximen  müssen  befolgt  werden.  Nur  dann  erst 
kann  der  Kranke  für  geheilt  erklärt  werden,  wenn  alle  Verhärtungen 
verschwunden  sind,  das  natürliche  Gefühl  wieder  hergestellt  ist,  und 
das  Blut  seine  natürliche  Beschaffenheit  wieder  erhalten  hat.  —  In  der 
Regel  müssen  Abführmittel  vorhergehen.  Es  kann  selbst  sein ,  dass 
diese  die  Hauptsache  machen.  Es  kann  ausserdem  sein,  dass  auch 
Blutausleerungen,  Blutegel,  Schröpfen  vorhergehen  müssen. 

Bei  den  barbaresken  Völkern  suchte  man  nur  die  Götter  zu  ver- 
söhnen, um  sich  von  dieser  Krankheit  zu  befreien.  Artaxerxes, 
der  den  weissen  Aussalz  halte,  heirathete  seine  Tochter,  indess  er 
sich  durch  Gebete  an  die  Göllin  Juno  wandle,  und  durch  reiche 
Geschenke  an  ihre  Tempel  von  seiner  Krankheit  zu  befreien  suchte. 
Die  Juden  hielten  die  Krankheit  auch  für  eine  Wirkung  des  Zorns 
Gottes,  und  dachten  nicht  an  Heilung  derselben.  Unler  allerlei  Be- 
stimmungen, erklärten  die  Priester  die  Kranken  für  rein  oder  unrein, 
und  ob  sie  in  der  Stadt  bleiben  durften  oder  nicht.    Sie  suchten  sie 
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nur  durch  Berührung  mit  dem  Blute  der  Opferthiere  w.  s.  w.  zu  rei- 
nigen. Die  älteste  Behandlungsart  der  Hebräer  beschränkte  sich  Mos 
auf  die  Absonderung  der  Aussätzigen  von  den  Gesunden.  —  Bei  an- 
dern Nationen  wurden  die  Aussätzigen  nicht  nur  nicht  aus  der  mensch- 
lichen Gesellschaft  ausgeschlossen,  sondern  vielmehr  sehr  angesehea 
und  geehrt,  xius  falschen  Begriffen  wurde  derjenige,  der  nur  einen 
partiellen  Aussatz  hatte,  für  unrein  gehalten,  für  rein  dagegen,  d«r 
ganz  damit  bedeckt  war. 

Die  nachmaligen  Heilversuche  der  aufgeklärleren  Griechen  und 
Araber  waren  auch  ihrem  Zwecke  wenig  angemessen.  In  den  heissen 
Klimalen  hält  man  den  Aussatz  für  unheilbar,  und  unternimmt  daher 
wenig  oder  gar  nichts  gegen  ihn,  und  sorgt  nur  für  die  Trennung 
der  Kranken  von  den  Gesunden,  wodurch  ihr  verlassener  Zustand 
vollends  verschlimmert  und  unheilbar  wird. 

Unerlässlich  ist  die  Veränderung  des  ungesunden  Wohnort?,  eine 
grosse  Reinlichkeit  in  allen  Dingen,  Aufheiterung  des  trüben  Ge- 
müthszus'andes,  Beobachtung  einer  leicht  verdaulichen,  milden,  haupt- 
sächlich vegetabilischen,  überhaupt  magern  Diät.  Schildkrötensuppen 
und  ihr  Fleisch,  Milchspeisen,  Buttermilch,  Senfmolken,  Pomeranzen- 
oder Zitronensaft,  ein  gehopftes  Bier,  Zuckervvasser ,  Malztrank,  sind 
nach  den  Umständen  in  den  meisten  Fällen  dazu  für  angemessen  ge- 
halten und  empfohlen  worden. 


Eczema. 

Nach  Rayer. 

Das  Ekzem  ist  eine  nicht  kontagiöse,  oft  auf  einen  Theil  des 
Körpers  beschränkte  Hautentzündung,  sich  karakterisirend  durch  kleine, 
sehr  nahe  aneinander  stehende  oder  agglomerirte  Bläschen,  welche 
die  in  ihnen  enthaltene  Flüssigkeit  entweder  absorbiren,  oder  ober- 
flächliche Exkoriationen  herbeiführen ,  worauf  kleienartige  Abschup* 
pungen  oder  neue  vesikulöse  Eruptionen  derselben  Natur  folgen. 

Das  bald  beschränkte,  bald  allgemein  verbreitete  Ekzem  befällt 
vorzugsweise  solche  Regionen  des  Körpers,  wa  die  Follikeln,  zahl- 
reich und  sichtbar  sind,  die  behaarte  Kopfhaut,  die  Ohren,  seltener 
das  Gesicht,  den  Rumpf,  den  Umkreis  der  Nägel,  die  Dorsalfläche 
der  Hände  und  die  Oberextremitäten.  Es  verbreitete  sich  bisweilen 
auch  auf  die  Schleimhäute.  Beim  Manne  bemerkt  man  es  häufig 
am  innern  Theile  der  Schenkel,  am  Skrotum  und  am  Rande  des 
Anus;  beim  Weibe  entwickelt  es  sich  häufig  auf  den  Schleimhäuten 
der  Brustwarze,  der  Vulva  und  des  Rektums  V  bei  Kindern  befällt  es 
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vorzugsweise  das  Gesicht,  und  die  behaarte  Kopfhaut,  bisweilen  sich 
bis  in  das  Innere  des  Mundes,  der  Nasenhöblea  und  des  äussern 
Ohres  erstreckend. 

Es  giebt  ein  akutes  und  ein  chronisches  Ekzem.  In  allen  Fällen 
karakterisirt  sich  das  Leiden  durch  eine  oder  mehrere  successive 
Eruptionen  auf  einer  und  derselben  Region  oder  auf  verschiedenen 
Theilen  des  Körpers;  die  Bläschen  selbst  sind  auf  grossen  Flächen 
agglomerirt,  oder  sie  sind  in  unregelmässigen,  selten  streifenförmigen 
Gruppen  verl heilt. 

Symptome.  Das  akute  Ekzem  zerfällt  nach  Will  an  in  drei 
Varietäten:  1)  Eczema  simplex,  2)  Eczema  rubrum  und  3)  Eczema 
impetiginodes. 

1)  In  dem  einfachen  Ekzem  behält  dfe  mit  Bläschen  bedeckte 
Haut  ihre  gewöhnliche  Farbe  zwischen  den  Erhabenheiten.  Es  ist 
weder  Hitze  noch  Geschwulst  vorhanden;  die  sehr  kleinen  Bläschen 
enthalten  ein  Tröpfchen  klaren  Serums,  und  entsprechen  gewöhnlich 
den  kleinen  Erhabenheiten,  aus  welchen  die  Haare  am  innern  Theile 
der  Arme,  der  Schenkel  u.  s.  w.  kommen.  Wenn  die  Flüssigkeit  der 
Bläschen  resorbirt  ist,  so  löst  sich  die  Oberhaut  derselben  ab,  oder 
die  Bläschen  platzen,  das  seröse  Tröpfchen  fliesst  aus,  und  es  bildet 
sich  eine  gelbliche,  bald  sich  loslösende  Kruste,  worauf  ein  kleiner 
gerötheter,  von  einem  weissen  Kreise  umgebener  Fleck  zurückbleibt. 
Im  letztern  Falle  bemerkt  man  eine  sehr  kleine  Pore,  aus  welcher 
ein  seröses  Tröpfehen  aussickert,  welches  abgetrocknet  eine  kleine 
Kruste  bildet.  Zuweilen  entsieht  um  diese  Zeit  eine  neue  Eruption, 
welche  in  ihrem  Verlaufe  ganz  der  erstem  gleicht,  und  das  Ekzem 
wird  chronisch.  Levaiu  hat  eine  neue  Varietät  des  einfachen  Ek- 
zems beschrieben,  welche  sich  durch  kleine  Gruppen  von  zahlreichen, 
sehr  kleinen  Bläschen  karakterisirt.  Diese  Gruppen  sind  auf  der,  nur 
an  den  afficirten  Stellen  rolhen  Haut  zerstreut.  Auf  diesen  rothco, 
mit  Bläschen  besetzten  Flecken  kann  die  Epidermis  bisweilen  in 
Stücken  losgelöst  werden.  Die  Bläschengruppen  haben  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  denen  des  Herpes  praepulialis,  und  es  scheint  diese 
Varietät  des  Ekzems  den  Uebergang  zwischen  beiden  Eruptions- 
formen zu  bilden. 

Das  einfache  Ekzem  ergreift  bisweilen  die  ganze  Oberfläche  des 
Körpers,  namentlich  bei  jungen  und  reizbaren  Individuen.  Die  Hei- 
lung geschieht  gewöhnlich  rasch;  Recidive  sind  selten.  Die  Krank- 
heiten, mit  denen  dieses  Ekzem  verwechselt  werden  könnte,  sind  die 
durch  Insolation  und  durch  den  einfachen  Liehen  hervorgebrachten, 
künstlichen,  vesikulösen  Eruptionen.  Zur  Vermeidung  des  .letztem 
Irrthums  erinnere  man  sich,  dass  die  Ekzerabläschen  Serum  enthal- 
ten, während  die  Lichenerhabenheiten  fest  sind,  und  wenn  man  sie 
durchsticht,  ein  Tröpfchen  Blut  von  sich  geben. 
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2)  Im  Eczema  rubrum  ist  die  Haulentzüüdung  inteosiver,  die 
afficirte  Hautslelle  schwillt  an,  und  wird  roth,  hciss  und  glänzend. 
Sie  bedeckt  sich  mit  kleinen  koufluirendcn,  anfangs  durchsicbtigeo, 
später  sich  trübenden  Bläschen,  welche  bersten,  und  aus  denen  ein 
röthlichcs  Serum  flicsst.  Später  erweicht  sich  die  Epidermis  an  eini- 
gco  Stellen,  löst  sich  an  andern  los,  und  trocknet  in  der  Form  gelb- 
licher Lamellen  ab,  die  sogleich  von  dünnen  Krusten  ersetzt  werden. 
Wenn  diese  Varietät  des  Ekzems  sehr  intensiv  ist,  so  entstehen  die 
Bläschen  sehr  rasch,  und  bersten  bald;  die  Flüssigkeitj  welche  sie 
ergiessen,  ist  sehr  scharf,  und  bewirkt  oberflächliche  Exkorialionen. 
Die  der  Epidermis  beraubte  Haut  lässt  eine  Menge  kleiner  Poren  be- 
merken, aus  welchen  eine  röthliche  Flüssigkeit  bisweilen  in  solcher 
Menge  ausschwitzt,  dass  die  Wäsche  davon  beschmutzt  wird  (dartre 
squaraeuse  humide).  lu  andern  Fällen  treten  die  Bläschen  zusam- 
men, und  bilden  unregelmässige  Blasen.  Die  Epidermis  platzt  in  grosser 
Ausdehnung,  es  strömt  eine  Menge  Serum  aus,  und  auf  der  blossge- 
legten  Haut  bemerkt  man,  ausser  den  erwähnten  Poren,  weissliche, 
weiche,  nicht  sehr  festsitzende  Pseudomembranen.  Endlich  nimmt 
die  seröse  Exhalation  ab,  und  vertrocknet.  Die  Epidermis  fällt  iu 
Lamellen  ab,  die  Haut  verliert  ihre  Spannung  und  Hitze,  es  bildet 
sieh  eine  neue  Oberhaut,  und  die  Theile  nehmen  allmählig  ihren  na- 
türlichen Zustand  wieder  an.  Oft  aber  kommen  neue  Eruptionen 
hinzu,  und  das  Eczema  rubrum  wird  chronisch. 

3)  Das  Ekzem  und  die  Impetigo  haben  eine  grosse  Analogie 
miteinander,  und  nicht  selten  leiden  an  einem  und  demselben  Indivi- 
duum einige  Hautstellen  an  Impetigo  und  andere  am  Ekzem.  Bis- 
weilen sind  die  Ekzembläschen  und  die  Impeligopusteln  miteinander 
vermischt,  und  noch  häufiger  sieht  man  die  Ekzembläschen  purulent 
werden,  und  es  entsteht  jene  Varietät,  welche  Willan  Eczema  im- 
petiginodes  genannt  hat.  Beginnt  dieses  Ekzem  auf  akute  Weise,  so 
ist  die  Spannung,  die  Röthe  und  Hitze  bedeutend,  und  die  Kranken 
klagen  über  sehr  lebhafte,  schiessende  Schmerzen.  Die  Bläschen  wer- 
den rasch  purulent;  die  in  der  Form  von  grossen  Lappen  in  die 
Höhe  gehobene  Haut  erscheint  unter  der  Form  grünlicher  lamellöser 
Krusten,  welche  bald  abfallen,  unter  welchen  die  Haut  intensiv  roth 
ist.  Wenn  die  Eruption  beträchtlich  ist,  so  wird  die  ichoröse  Masse 
in  solcher  Menge  abgesondert,  dass  die  Verbandstückö  und  die  Bett- 
tücher davon  benetzt  werden,  und  ihr  Geruch  ist  äusserst  fötid. 
Gewöhnlich  befindet  sich  um  das  impetiginöse  Exanthem  ein  ange- 
schwollener rother,  mit  kleinen  durchsichtigen,  milchigen  oder  ab- 
getrockneten Bläschen  besäeter  Kreis.  Bisweilen  erneuern  eich  die 
Bläschen  und  die  Krusten  wieder,  und  das  Leiden  wird  chronisch. 
Es  dauert  oft  mehrere  Wochen,  und  verpflanzt  sich  von  einer  Ge- 
gend auf  die  andere,   oder  ergreift  die  ganze  äussere  Bedeckung j  in 
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der  Regel  aber  bemerkt  maa  es  nur  an  einer  Körpergegend.  — 
Gewöhnlich  bleibt  das  Ekzem  in  allen  seinen  Formen  im  Anfange 
eine  rcia  lokale  Krankheit;  erst  bei  grosser  Ausdehnung  derselben 
stellt  sich  Fieber  ein;  die  Schmerzen  werden  in  der  Bettwärme 
heftiger,  bisweilen  sind  sogar  Bewegungen  schmerzhaft.  Die  häufig- 
sten  Komplikationen  sind  Drüsenentzündungen  in  der  Nähe  der  affi« 
cirten  Theile,  und  bei  Kindern  eine  Entzündung  des  Magens  und 
der  Gedärme. 

4)  Chronisches  Ekzem.  Dir  drei  beschriebenen  Formen  kön- 
nen in  den  chronischen  Zustand  übergehen,  und  besonders  geneigt 
dazu  sind  das  Eczema  rubrum  und  das  Eczema  impetigrnodes.  Oft 
wird  die  Entzündung  nach  der  Ruptur  der  Bläschen  stärker,  ergreift 
die  tieferen  Lagen  der  Haut  und  selbst  das  subkutane  Zellgewebe, 
und  die  durch  die  wiederholten,  vesikulösen  Eruptionen  gereizte  Haut 
wird  exkoriirt.  Dass  flüssige  Ekzem  veranlasst  ein  lebhaftes,  von 
Brennen  begleitetes  Jucken,  die  sehr  entzündete  Haut  wird  sangui- 
Bolent,  violetifarben,  und  man  bemerkt  eine  Menge  kleiner  Poreii, 
aus  welchen  ein  röthliches  Serum  hervorsickert.  Die  Kranken  kla- 
gen über  ein  inneres  Brennen,  über  Schlaflosigkeit  und  über  ein  un- 
aufhörliches Jucken,  welches  bisweilen  ganz  unerträglich  wird,  und 
wenn  die  Krankheit  sich  selbst  überlassen  bleibt,  so  kann  dieser 
Zustand  Monate,  selbst  ganze  Jahre  dauern. 

Nimmt  die  Entzündung  ab,  so  bietet  das  chronische  Ekzem  ein 
anderes  Ansehen  dar.  Die  vesikulösen  und  pustulösen  Eruptionen 
werden  seltener,  und  hören  endlich  gang  auf,  die  Krusten  werden 
dünner,  trocken  und  festsitzend;  die  Haut  bedeckt  sich  mit  kleinen 
gelblichen  Schuppen  (dartre  squameuse  oder  furfuracee  einiger  Auto- 
ren). An  die  Stelle  der  serösen  Exhalation  tritt  eine  einfache  Exfo- 
liation der  Epidermis.  Je  länger  das  Ekzem  gedauert  bat,  desto 
langsamer  verschwindet  es  auch,  und  noch  lange  Zeit  nachher  be- 
merkt man  Spuren  des  frühern  Leidens.  Stellt  sich  eine  neue  ve- 
sikulöse Eruption  auf  Stellen  ein,  die  früher  mit  Ekzem  behaftet 
waren,  oder  es  jetzt  noch  sind,  so  bersten  die  neuen  Bläschen  sehr 
rasch  in  einem  Zeiträume  von  5  —  ß  Stunden.  Endlich  bilden  sich 
auch  bisweilen  kleine  vesikulöse  Eruptionen  unter  der  verdickten 
Epidermis.  —  Wir  wollen  jetzt  die  Eigenthümlichkeit  des  Ekzems 
nach  den  verschiedenen  Regionen  des  Körpers,  welche  davon  afficirt 
werden,  betrachten. 

1)  Ekzem  der  behaarten  Kopfhaut  (teigoe  muqueuse  Ali- 
bert; Porrigo  larvalis  Willan).  Dieses  Ekzem  kommt  äusserst  häu- 
fig bei  Kindern  vor,  die  an  der  Brust  oder  3,  5  —  8  Monate  alt  sind, 
nicht  selten  auch  bei  jungen  Leuten,  besonders  bei  denen,  welche 
blonde  Haare,  weisse  und  zarte  Haut  haben,  und  von  lymphatischer 
oder  skrophulöser  Konstitution  sind.    Bald  ergreift  dieses  Leidea  uor 
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einen  Theil  des  Kopfes,  bald  die  ganze  Oberfläche,  und  es  erstreckt 
sich  fast  immer  bis  auf  die  Oliren,  den  Nacken,  die  Stirn  und  das 
Gesicht.  Bei  sehr  jungen  Kindern  enlslchen  auf  der  behaarten  Kopf- 
haut und  den  Scliläfen  sehr  bald  dünne  Borken ,  welche  in  dem 
Maasse,  wie  die  Aussickerung  fortdauert ,  eine  immer  grössere  Dicke 
erlangen.  Die  angeschwollene  behaarte  Kopfhaut  sondert  eine  zähe 
Flüssigkeit  in  reichlicher  Menge  ab,  welche  die  tiaare  zusammen- 
leimt, und  welche,  wenn  sie  verlrocknet  ist,  gelbliche  oder  braune 
lamellöse  Krusten  bildet.  Der  Kopf  ist  alsdann  heiss,  die  Kopfhaut 
roth  und  gespannt;  die  Kinder  leiden  an  einem  unbeschreiblich  hef- 
tigen Jucken,  welches,  wenn  der  Kopf  enlblösst  wird,  an  Heftigkeit 
zunimmt.  Wenn  ihre  Häude  frei  sind,  so  kratzen  sie  den  Kopf  mit 
ausserordentlicher  Lebhaftigkeit,  bis  das  Blut  unter  ihren  Fingern 
fliesst.  Werden  die  Haare  sorgfältig  abgeschnitten,  und  die  Krusten 
losgeweicht,  so  scheint  die  Kopfhaut  von  einer  käsigen  Masse  be- 
deckt zu  sein.  Bisweilen  verbreitet  sich  die  Entzündung  auf  das 
subkutane  Zellgewebe,  welches  gewöhnlich  in  Eiterung  übergehet. 
Die  Nackendrüsen  und  die  Karofiden  werden  schmerzhaft  und  schwel- 
len an.  Bisweilen  sind  die  Ekzembläschen  mit  Impeligopusteln  ver- 
mischt, und  die  Krusten  werden  alsdann  dicker  und  festsitzender. 
Gleichzeitig  zeigt  sich  auch  eine  grosse  Anzahl  von  Läusen  auf  der 
behaarten  Kopfhaut.  Werden  die  an  dieser  Eruption  leidenden  Kin- 
der sorgfältig  abgewartet,  weicht  man  die  Krusten  vermittelst  Lotio- 
nen und  Kataplasmen  los,  so  nimmt  die  Entzündung  ab,  und  die 
Aussickerung  hört  nach  Verlauf  von  4  —  8  Wochen  auf.  Vernach- 
lässigt man  dieses,  so  wird  die  Entzündung  chronisch,  die  Haarzwie- 
beln entzünden  sich,  und  die  Haare  fallen  aus,  während  gleichzeitig 
die  Kopfhaut  an  einigen  entzündeten  Stellen  ein  kleienartiges  An- 
sehen bekommt  (teigne  furfuracee.     Alibert). 

Hört  die  ichoröse  Aussickerung  plötzlich  auf,  entweder  natür- 
lich oder  in  Folge  einer  unzweckmässigen  Behandlung,  so  werden  die 
Kinder  düster,  schweigsam  und  unwohl,  während,  wenn  die  Abson- 
derung so  reichlich  ist,  dass  die  ganze  behaarte  Kopfhaut  davon 
durchnässt  wird,  die  Gesundheit  der  Kinder  sich  während  der  Dauer 
dieser  Entzündung  bessert.  Diejenigen  Kinder,  welche  während  der 
Dentition  Ekzem  der  Kopfbaut  oder  des  Gesichts  bekommen,  leiden 
sogar  seifen  an  Konvulsionen  und  hartnäckigen  Diarrhöen. 

Bei  Erwachsenen  befällt  das  chronische  Ekzem  der  behaarten 
Kopfhaut  insbesondere  lymphatische  oder  skrophulöse  Individuen;  im 
kritischen  Alter  sind  Weiber  häufiger  als  Männer  damit  behaftet.  In 
der  Regel  ist  dieses  Ekzem  Anfangs  feucht  und  flüssig,  und  wird 
später  sqnamös  und  kleienförmig.  Die  Schuppen  sind  bisweilen  sil- 
berfarben, und  nicht  selten  sind  Bündel  zu  5. —  6  Haaren  mit  diesen 
Schuppen  zusammengeklebt.    Bisweilen  verbreitet  sich  das  chronische 
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Ekzem  der  behaarten  Kopfhaut  auf  die  Ohren  und  die  Augenbrauen^ 
ergreift  den  freien  Rand  der  Augenlider,  die  Augenwimpern  fallen 
aus,  und  es  entstehen  hartnäckige  chronische  Ophlhalmieen.  Selten 
beobachtet  man  das  Ekzem  der  behaarten  Kopfhaut  bei  Greisen, 
wahrscheinlich  in  Folge  der  Veränderungen,  die  mit  der  Organisation 
der  Haut  vorgegangen  sind. 

2)  Das  Ekzem  des  Gesichts  (Crusta  lactea  mehrerer  Auto- 
ren) begleitet  bei  jungen  Kindern  oft  das  Ekzem  der  behaarten  Kopf- 
haut und  der  Ohren,  zeigt  sich  gewöhnlich  auf  der  Sliru,  den  Wan- 
gen und  dem  Kinne,  und  karakterisirt  sich  durch  kleine,  das  Niveau 
der  Haut  kaum  überragende,  in  unregelmässigen  Gruppen  vcrt heilte 
Bläschen,  die  nach  4  —  5  Tagen  bersten,  und  eine  zähe  und  gelbliche 
Flüssigkeit  ausfliessen  lassen,  die  zu  dünnen  gelbgrünlichen  Krusten 
verhärtet;  neue  Bläschen  bilden  sich  in  der  Nähe  dieser  Gruppen, 
die  Flüssigkeit,  welche  sie  enthalten,  ergiesst  sich  auf  die  Oberfläche 
der  Haut,  und  unter  den  erstem  Schuppen  oder  Borken  stellt  sich 
eine  beträchtliche  Ausschwilzung  ein.  Wird  diese  Eruption  sich 
selbst  überlassen,  so  bedeckt  sich  das  ganze  Gesicht  mit  gelblichen 
Blältchcn.  Oft  ist  die  seröse  oder  serös  eitrige  Flüssigkeit  sehr  reich- 
lich j  unter  den  Krusten  ist  die  Haut  sehr  roth  und  mit  milchweissen 
Pseudomembranen  bedeckt;  es  bilden  sich  Exkoriationen  an  den  Wan- 
gen, an  der  Kommissur  der  Lippen.  Später  zeigt  das  Ekzem  des 
Gesichts  alle  Karaklere  einer  chronischen  Entzündung;  die  kranken 
Flächen  bleiben  noch  lange  erythemalös,  und  werden  der  Sitz  einer 
kleienartigen  Abschuppung.  Dieses  Ekzem  verbreitet  sich  oft  auf  die 
freien  Ränder  der  Augenlider,  auf  die  Schleimhäufe  des  Mundes,  der 
Nasenhöhlen  und  der  Konjunkliva;  das  rasch  zerstörte  Epithelium 
wird  von  kleinen  falschen  Membranen  ersetzt.  Bei  dem  Ekzem  der 
Augenlider  stellen  sich  alle  Symptome  einer  akuten  Ophthalmie  ein, 
und  in  den  Nasenhöhlen  veranlasst  das  Ekzem  ein  sehr  unbequemes 
Jucken  und  einen  sehr  reichlichen,  serösen  Ausfluss.  Bei  Erwach- 
senen ist  das  Eczema  rubrum  und  impetiginodes  des  Gesichts  oft  von 
einer  Tumefaklion  desselben  und  einem  Oedem  der  Augenlider  be- 
gleitet. Wenn  das  Ekzem  des  Gesichts  in  den  chronischen  Zustand 
übergegangen  ist,  so  wird  die  seröse  Exhalation  fast  unmerklich;  das 
Gesicht  bedeckt  sich  mit  kleienartigen  Schuppen,  welche  abfallen,  und 
sich  wieder  erneuern;  die  Augenbrauen  und  Augenlider  verlieren  zu- 
weilen ihre  Haare. 

3)  Das  Ekzem  der  Ohren  findet  man  häufig  bei  beiden  Ge- 
ßchlechlern  in  jedem  Alter,  insbesondere  bei  Frauen  nach  dem  Auf- 
hören des  Monatsflusses  und  bei  ganz  jungen  Kindern.  Es  kommt 
häufig  mit  dem  Ekzem  des  Gesichts  und  der  behaarten  Kopfhaut  ver- 
bunden vor.  Wenn  dieses  Ekzem  den  akuten  Karakter  besitzt,  so 
werden  die   Ohren   roth,   angeschwollen,   eine   röthhche  Flüssigkeit 
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flicsst  aus  deu  Bläschen;  es  bilden  sich  Risse,  und  die  Entzündung 
verbreitet  sich  auf  den  Gehörngaug,  um  welchen  sich  bisweilen  kleine, 
äusserst  schmerzhafte  Eiterheerde  bilden.  Das  Gehör  wird  pervers 
oder  gänzlich  aufgehoben ,  und  die  henachbarten  lymphatischen  Drü- 
sen entzünden  sich.  In  der  Regel  wird  dieses  Ekzem  chronisch.  Bei 
Frauen,  die  sich  in  der  kritischen  Periode  befinden,  ist  es  gewöhn- 
Jich  sehr  hartnäckig,  während  es  im  Gegentheil  bei  Kindern,  bei  wel- 
chen es  sich  während  der  Dentition  entwickelt  hat,  sehr  rasch  und 
leicht  beseitigt  wird.  Man  hat  empfohlen ,  kleine  Stücke  Schwamm 
oder  Charpiewicken  in  den  äussern  Gehörgang  zu  bringen,  um  die 
Verengerung  dieser  Oeffnung  zu  verhüten,  —  eine  Vorsichtsraaass- 
regel,  die  mehr  schadet,  als  Nutzen  bringt.  Das  Ekzem  der  Ohren 
erstreckt  sich  gewöhnlich  auch  auf  die  Parotidcalgegend  und  die  be- 
haarte Kopfhaut,  und  gewöhnlich  sind  beide  Ohren  gleichzeitig,  ob- 
wohl  nicht  immer  in  demselben  Grade,  afficirt. 

4)  Das  Ekzem  der  Brüste  ist  seltener;  häufig  bemerkt  mau 
CS,  namentlich  im  chronischen  Zustande,  bei  jungen  Mädchen  und  bei 
Frauen,  die  noch  keine  Kinder  genährt  haben.  Häufig  verbreitet  sich 
die  Entzündung  vou  einer  Brustwarze  auf  die  andere;  eine  gelbliche 
oder  röthliche  Flüssigkeit  fliesst  in  grosser  Menge  aus  den  afficirten 
Theilcn.  Diese  Entzündung  ist  gewöhnlich  von  sehr  lebhaftem  Juk- 
ken  begleitet,  welches  während  der  Menstrualionsperiode  an  Heftig- 
keit zunimmt.  Die  Brustwarzen  bleiben  lange  squamös,  und  die 
Aussickernng  dauert  noch  eine  Zeit  lang  fort.  Beim  Manne  kommt 
es  wohl  niemals  vor.  Es  ist  gewöhnlich  sehr  hartnäckig,  und  känu 
Jahre  lang  daueru. 

5)  Das  Ekzem  der  Nabelgegend  gleicht  sehr  dem  vorher- 
gehenden. Bei  neugebornen  Kindern  entstehen  oft  in  Folge  von  Zer- 
rungen des  Nabelstranges,  der  Unterbindung  desselben  und  der  An- 
wendung fetter  Körper  kleine  Bläschen  und  leichte  Exkoriationen,  die 
sich  durch  ihre  kurze  Dauer  von  Ekzem  unterscheiden. 

6)  Das  Ekzem  des  Innern  Theils  des  Schenkels,  der 
Vorhaut,  des  Skrotums,  des  Randes  des  Afters  und  des 
untern  Endes  des  Rektums  b§im  Manne.  Diese  Varietäten  des 
Ekzems  sind  in  der  Kindheit  sehr  selten,  am  häufigsten  in  einem  Al^ 
ter  von  30—40  Jahren.  Die  Kranken  werden  von  einem  unablässi- 
gen Jucken  geplagt  und  die  nächtliche  Ruhe  ist  gestört.  •  Die  Bläs- 
chen bersten  bald  nach  ihrer  Entstehung  oder  werden  zerkratzt;  die 
Haut  ist  mit  einer  serösen  Flüssigkeit  bedeckt;  die  Kranken  zerreissen 
sich  die  Haut  mit  den  Nägeln,  und  es  entsteht  ein  serös  blutiger  Aus- 
fluss;  der  Penis,  das  Skrotum,  das  Perinäum  bieten  grosse  Exkoria- 
tionen dar.  Das  Gehen,  die  Beltwärme,  Reibungen  und  bisweilen 
Pediculi  pubis  vermehren  die  Reizung;  die  Erektion,  die  Exkretion 
des  Urins  und   der  Fäkalmaterien  sind  schmerzhaft.    In  der  grosseo 
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Mehrheit  der  Fälle  wird  dieses  Ekzem  chronisch ,  und  ts  ist  immer 
eine  sehr  langwierige  und  hartnäckige  Krankheit. 

7)  Das  Ekzem  der  Vorderarme,  der  Arme  und  der 
Schenkel  bietet  nichts  Besonderes  dar;  das  der  Beine  beginnt  ge- 
wöhnlich auf  chronische  Weise,  und  ist  oft  von  Varices  und  Ulcera- 
tionen  begleitet.  Die  violette,  gespannte,  von  einer  Menge  kleiner 
Poren,  aus  denen  eine  ichoröse,  röthliche  Flüssigkeit  fliesst,  besäete* 
Haut  zeigt  lebhaft  rolhe  Exkoriationen,  deren  Oberfläche  mit  dunkel- 
rotbeo  Punkten  bedeckt  ist;  an  anderen  Stellen  findet  mau  gelbliche 
Lamellen,  Fissuren  und  grosse  Exkoriationen.  Die  Eruption  verbrei- 
tet sich  oft  auf  die  Rückenfläche  der  Fösse  und  der  Zehen  und  auf 
ihre  Zwischenräume.  Uebrigens  muss  man  das  primitive,  von  Ge- 
schwüren begleitete  Ekzem  von  dem  unterscheiden,  welches  durch 
den  Kontakt  des  aus  alten  Ulcerationen  fliessenden  Eiters  bervorge- 
bracht  wird. 

8)  Ekzem  der  Ellenbogenfalle,  der  Achselhöhlen  und 
der  Kniekehlen.  Dieses  Ekzem  hat  in  seiner  Entwickelung  und 
in  seinem  Verlaufe  viel  Aehnlicbkeit  mit  dem,  welches  sich  am 
Rande  des  Afters  und  in  der  Umgegend  der  Genitalien  beider  Ge- 
schlechter zeigt;  es  ist  indessen  weniger  schmerzhaft,  und  das  der 
Achselhöhlen  ist  am  seltensten.  Die  Hitze  ist  in  diesen  Gegenden 
beträchtlich,  und  sie  befinden  sich  in  einem  fortwährend  feuchten 
Zustande. 

9)  Das  Ekzem  der  Hände  zeigt  sich  bisweilen  in  den  Zwi- 
schenräumen der  Finger,  auf  der  Rückenfläche  der  Hände  und  auf 
dem  vordem  Theile  des  Handgelenks.  Das  Eczema  rubrum  bemerkt 
man  oft  auf  dem  Rücken  der  Finger  und  der  Hände,  bisweilen  in 
dem  Umkreise  der  Nägel;  die  sehr  nahe  an  einander  stehenden  Bläs- 
chen bilden  oft  mehr  oder  minder  beträchtliche  Bullae!  Ist  das  Ek- 
zem chronisch,  so  wird  die  Haut  der  Rückenfläche  der  Hände  hyper- 
trophisch, und  bedeckt  sich  mit  grossen,  dicken,  gelben  oder  braunen 
Krusten;  in  den  Zwischenräumen  der  Finger  bemerkt  man  tiefe  Aus- 
höhlungen, deren  Grund  heftig  entzündet  ist,  und  deren  Ränder  mit 
lamellösen  Krusten  bedeckt  sind.  Aus  diesen  Fissuren  schwitzt  eine 
serös -purulente  Flüssigkeit  aus. 

Der  primitive  Sitz  des  Ekzems  sind  die  Follikeln  der  Haut;  im 
Eczema  rubrum  und  impetiginodes  leiden  aber  auch  andere  Bestand- 
theile  dieser  Membran.  Die  Papillen ,  die  ganze  Dicke  der  Dermis, 
das  subkutane  Zellgewebe  und  die  lymphatischen  Drüsen  sind  biswei- 
len konsekutiv  afficirt,  woher  auch  jene  kleinen  Abscesse  entstehen, 
die  sich  bei  an  Ekzem  des  Kopfs  leidenden  Kindern  bilden,  und  jene 
schmerzhaften,  bisweilen  in  Eiterung  übergehenden  Drüsenentzündungen. 

Ursachen.  Schwangerschaft,  Dentition,  Dys-  und  Amenorrhoe 
haben  bisweilen  einen  bemerkenswerlhen  Einfluss  auf  die  Bildung  des 
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Ekzems,  und  die  Unmöglichkeit,  in  der  man  sich  bisweilen  befindet, 
eine  wahrscheinliche  Ursache  für  dieses  Leiden  aufzufinden,  berech- 
tigt zu  der  Ansicht,  dass  das  Ekzem  in  der  Regel  durch  eine  verbor- 
gene Alteration  der  flü.^sigen  und  festen  Theile  gebildet  und  unterhal- 
ten werde.  In  der  Kindheit  und  im  jugendlichen  Aller  zeigt  sich 
das  Ekzem  am  Kopfe;  im  reiferen  Alter  an  der  ßrusi,  am  ünferleibe 
und  besonders  an  den  Geschlechtsorganen;  bei  Greisen  an  den  Ünter- 
extremitäten  und  am  Rande  des  Afters.  Nach  Billard  bemerkt  man 
das  Ekzem  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  ziemlich  häufig  bei 
Neugeborenen.  Kinder  leiden  besonders  häufig  bei  der  ersten  und 
zweiten  Dentition  an  Ekzem.  Frauen  werden  häufiger  davon  ergrif- 
fen als  Männer,  namentlich  im  kritischen  Aller.  Das  chronische  Ek- 
zem der  behaarten  Kopfhaut,  der  Ohren,  der  Augenbrauen  und  Au- 
genlider kommt  oft  bei  skrophulöscn  Personen  vor.  Das  Ekzema 
ist  nicht  kontagiös,  wiewohl  unter  Umständen,  die  aus  den  Bläschen 
fliessende  Feuchtigkeit  auf  gesunden  Theilen  eine  vesikulöse  Eruption 
hervorrufen  kann.  In  keiner  Krankheit  sind  Recidive  so  häufig  als 
im  Ekzem,  und  besonders  ist  dieses  bei  reizbaren  und  nervösen  Per- 
sonen der  Fall. 

Diagnose.  Das  Ekzem  bietet,  je  nachdem  es  akut  oder  chro- 
nisch, einfach  oder  mit  Pusteln  komplicirt  ist,  die  mannigfaltigsten 
Karaktere  dar.  Das  von  Willan  und  Baleman  hierher  gerechnete 
Eczema  solare,  welches  man  bei  Feldarbeitern  zur  Zeit  der  Ernte  und 
bei  Städtern,  welche  die  schönen  Sommerlage  auf  dem  Lande  zubrin- 
gen, bisweilen  bemerkt,  gehört  nicht  zum  wirklichen  Ekzem.  Die 
durch  merkurielle  Präparate  hervorgebrachte  vesikulöse  Eruption  hat 
mehr  Aehnlichkeit  mit  den  künstlichen  Entzündungen.  Die  durch  rei- 
zende Salben,  Pflaster,  Pflanzensäfte,  Krotonöl,  Schwefelpräparate 
u.  8,  w.  auf  der  Haut  hervorgebrachten  Bläschen  nähern  sich  dem 
Ekzem  mehr  oder  weniger,  sind  aber  durch  ihre  Natur  und  ihre 
rasche  Heilbarkeit  wesentlich  von  demselben  verschieden.  Die  Her- 
pesbläschen  sind  kuglig,  von  einer  inflammatorischen  Areola  umgeben, 
weit  voluminöser  als  die  Ekzembläschen  und  gruppenförmig  verfheilt. 
In  den  Zwischenräumen  der  Finger,  am  Handgelenke,  in  den  Knie- 
kehlen und  Ellenbogenfalten  gleicht  das  Ekzem  bisweilen  der  Krätze; 
allein  diese  ist  kontagiös,  das  Ekzem  nicht;  dieses  ist  fast  immer 
akut,  die  Krätze  ist  konstant  chronisch,  und  endlich  ist  das  Jucken 
beim  Ekzem  eine  Art  Brennen,  das  der  Krätze  eine  mehr  angenehme 
als  beschwerliche  Empfindung.  Die  kleinen,  rothen,  pruriginösen  Pa- 
peln des  Lieben  enthalten  kein  Serum  wie  die  einfachen  Ekzembläs- 
chen. Die  kleinen  Impetigopusleln  enthalten  vom  Anfang  an  eine 
dicke,  gelbe,  grünliche  Feuchtigkeit.  Das  Ekzem  der  Vulva  und  der 
Vagina  veranlasst  einen  reichlichen  Schleimfluss,  den  man  leicht  für 
eine  Blennorrhagie  halten  könnte,  wenn  man  nicht  gewöhnlich  auch 
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noch  einige  ganze  Bläschen  in  der  Nähe  der  afficirten  Theile  fände. 
Bei  pyphilitischcn  ÄusRchlägen  findet  fast  gar  kein  Jucken  Statt;  beim 
Ekzem  ist  dieses  zuweilen  fast  unerträglich.  Bisweilen  hält  es  schwer, 
das  squamös  gewordene  chronische  Ekzem  vom  veralteten  Liehen  oder 
Prurigo,  an  den  Genitalien  zu  unterscheiden.  Indessen  ist  doch  das 
Ekzem  der  Genitalien,  ehe  es  in  den  squamösen  Zustand  übergeht, 
von  einer  reichlichen  Aussickerung  begleitet,  die  man  in  den  andern 
genannten  Affektionen  nicht  findet.  Das  Ekzem  der  behaarten  Kopf- 
haut ist  im  Zustande  der  Deequamalion  nicht  immer  leicht  von  der 
Psoriasis  und  Pityriasis  capitis  zu  unterscheiden. 

Prognose.  Bei  Kindern  ist  das  Ekzem  der  behaarten  Kopfhaut 
und  des  Gesichts  oft  eine  heilsame  Erscheinung.  Bricht  es  während 
der  Dentition  aus,  so  verschwindet  es  gewöhnlich  erst  nach  dem 
Durchbruch  der  Zähne.  Bei  jungen  Mädchen  mit  unregelmässiger 
Menstruation  ist  das  Ekzem  der  behaarten  Kopfhaut  und  der  Ohren 
hartnäckig,  und  verschwindet  in  der  Regel  erst  dann,  wenn  ihre  Kon- 
stitution eine  glückliche  Veränderung  erlitlen  hat.  Das  Ekzem  der 
Frauen  im  kritischen  Alter  wird  schwer  geheilt,  und  dasjenige,  wel- 
ches während  der  Schwangerschaft  entsteht,  verschwindet  gewöhnlich 
erst;  nach  der  Niederkunft.  Wenn  das  Ekzem  erblich  ist,  so  sind 
Rccidive  häufig.  Bei  Köchen,  Hulmachern,  Färbern  ist  das  Ekzem 
der  Hände  schwer  zu  heilen ;  bei  Greisen  ist  das  oft  von  Oedem 
und  varikösen  Geschwülsten  begleitete  Ekzem  der  Beine  oft  unheil- 
bar. Je  weiter  ausgedehnt,  je  älter,  je  inveterirlCr  <la8  Ekzem  ist, 
desto  schwieriger  gelingt  die  Heilung.  Bei  Kindern  und  Greisen  bil- 
det das  Ekzem  oft  eine  Krankheit,  welche  zu  heilen  gefährlich  ist. 

Behandlung.  Es  giebt  einige  Fälle  von  Ekzem,  welche  durch 
Hülfe  der  Zeit  und  der  Diät  geheilt  werden;  andere  Heilungen  erfol-^ 
gen  durch  den  Gebrauch  mehr  oder  minder  energischer  Mittel ,  und 
endlich  giebt  es  noch  andere  Fälle,  deren  Heilung  nicht  zu  hoffen 
oder  zu  gefährlich  ist.  Yiele  Fälle  von  Hellungen  sind  fast  ganz  und 
gar  dem  Einflüsse  der  Diät,  der  Zeit  und  der  Ruhe  zuzuschreiben. 

Einfache  oder  erweichende,  kühle  oder  lauwarme  Bäder  leisten 
im  einfachen  Ekzem  gute  Dienste,  so  wie  auch  in  dem  fliessendeo, 
schuppigen  oder  kleienartigen,  selbst  dann,  wenn  die  afficirten  Theile 
nicht  in's  Wasser  gesteckt  werden.  Im  Anfange  der  Krankheit  sind 
die  wässrigen  Dämpfbäder,  weit  mehr  noch  die  Darapfdouchen  von 
Nutzen.  Wenn  das  Ekzem  in  den  squamösen  Zustand  übergegangen 
ist,  so  befreien  die  See-  und  alkalischen  Bäder  die  Haut  von  den  auf 
der  Oberfläche  angcsammelien  epidermischen  Lagen;  allein  diese  er- 
neuern sich  bald  wieder.  Täglich  mehrmals  wiederholte  örtliche  Bä- 
der, Lotionen  von  Leinsaamenwasser,  Malvenblumeu,  Mohnköpfen  oder 
reiner  Milch  sind  im  Ekzem  der  Genitalien  bisweilen  nützlich;  laue 
Sesselbäder,  zwei  Mal  täglich  wiederholt,  verschaffen  immer  eine  sehr 
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grosse  LiiidcruDg.  Wenn  das  Ekzem  sich  auf  die  Schleimhaut  der 
Vulva  crelreckt  hat,  so  leisten  die  iDJektiouen  von  Malvenwasser,  mit 
oder  ohne  Zusatz  von  essigsaurem  Blei,  gute  Dienste.  Schwefelhäder 
sind  ebenfalls  in  einer  spätem  Periode  des  Ekzems,  namentlich  bei 
Sltern  und  geschwächtem  Individuen  mit  Vortheil  benutzt  worden, 
durch  welche  auch,  wenn  die  Vertreibung  des  Ekzems  nachlheilige 
Zufälle  herbeigeführt  hat,  dasselbe  wieder  hervorgerufen  w^erden  kann. 
Die  Wässer  von  Loueche  sind  bisweilen  mit  Erfolg  zu  diesem  Zwecke 
angerathen  worden.  Der  iunerliche  Gebrauch  des  Schwefels  schien 
beim  Ekzem  nur  dann  gute  Wirkungen  zu  haben,  wenn  er  gleich- 
zeitig  purgirefld  wirkte. 

In  dem  flüssigen  Ekzem,  welches  kleine  Flächen  einnimmt,  sind 
erweichende  Lotionen  nützlich.  Wenn  auf  das  Ekzem  schmerzhafte 
nnd  ausgedehnte  Eskorialionen  folgen,  wenn  die  Haut  roth  und  ge- 
schwollen, oder  mit  ziemlich  dicken,  gelben  Krusten  bedeckt  ist,  so 
lege  man  Kataplasmen  von  Reismehl,  Brodkrumen,  in  Milch  oder  in 
Abkochungen  von  Malvenwurzel  und  Mobnköpfen  verdünnt,  auf. 
Wenn  die  Haut  mit  Haaren  besetzt  ist,  so  müssen  die  örtlichen  Mit- 
tel in  ein  Stück  Gaze  eingehüllt  werden.  Gebraucht  man  solche  Ka- 
taplasmen bei  Kindern,  die  an  Ekzem  der  behaarten  Kopfhaut  leiden, 
so  muss  man  Sorge  tragen,  den  Kopf  gehörig  abzutrockenen  und  ihn 
bedeckt  zu  halten,  namentlich  in  den  ersten  Tagen 5  unterlässt  man 
diese  Vorsicht,  so  stellen  sich  mehr  oder  minder  bedeutende  Ohren- 
und  Augenentzündungen  ein.  Das  Entfernen  der  Haare  ist  in  der 
akuten  Periode  des  Ekzems  der  behaarten  Kopfhaut  ein  absurdes  Ver- 
fahren, und  kann  nur  dann  von  Nutzen  sein,  wenn  die  Entzündung 
in  den  chronischen  Zustand  übergegangen  ist. 

Eine  massige  Kompression  vermittelst  einer  Rollbinde  wird  oft 
mit  Vortheil  bei  Greisen  angewandt,  die  an  Eczema  rubrum  der  un- 
tern Extremitäten  leiden,  wenn  variköse  Geschwülste  oder  Oedem 
diese  Krankheit  kompliciren.  Man  hat  ferner  leichte  Kauterisationen 
mit  Höllenstein  oder  mit  einer  starken  Auflösung  von  Salzsäure  an- 
gerathen, um  die  Vitalität  der  Haut  umzustimmen,  wenn  das  Ekzem 
in  den  squamösen  Zustand  übergegangen  ist,  und  schon  mehrere  Mo- 
nate  oder  einige  Jahre  existirt.  Zu  demselben  Zwecke  hat  man  sich 
einer  Salbe  aus  rothem  Präcipitat,  der  Vesikalorien,  auf  die  ganze 
Ausdehnung  der  afGcirten  Hautstelle  applicixt,  bedient.  Im  Allgemei- 
nen sind,  wenn  das  Ekcem  in  den  squamösen  oder  kleienariigen  Zu- 
stand übergegangen  ist,  die  mildernden  Salben  allen  andern  topischea 
Mitteln  vorzuziehen.  Die  guten  Wirkungen  der  Salben  aus  Kalomel 
und  Zinkosyd  hängen  zum  grössten  Theil  von  dem  Schweinefett, 
Trelcbes  diese  Salben  enthalten,  ab.  Wenn  man  ein  veraltetes  Ekzem 
bei  einem  Greise  oder  bei  einem  Individuum,  welches  früher  an  einer 
chronischen  ünlerleibskrankheit  gelitten  hat,  heilen  will,  oder  geheilt 
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hat,  80  ist  es  rälhlich,  an  einem  Arme  eine  Fontanelle  oder  ein  VesN 
kalorium  zu  unterhalten.  Leiden  Kinder  am  Ekzem  der  behaarten 
Kopfhaut,  so  untersuche  man  zuvörderst,  ob  es  nicht  gefährlich  sei, 
dasselbe  zu  heilen,  oder  ob  man  es  nicht  lieber  der  Natur  überlassen 
sollte.  Andrerseits  hat  man  oft  nach  der  Bildung  eines  Ekzfems 
üphthalmieen,  Ohrenentzündungen  und  Enteritis  verschwinden  gese- 
hen, und  man  darf  in  solchen  Fällen  den  Ausschlag  nur  langsam  und 
allmählig  heilen. 

Mit  Wasser  verdünnte  vegetabilische  Säuren,  schwefel- ,  salz-  und 
vveinsfeinsaure  Limonaden,  mit  oder  ohne  Zusatz  von  Gummi,  werden 
im  Allgemeinen  bei  der  Behandlung  des  akuten  Ekzems  empfohlen, 
und  passen  wenig  für  die  chronischen  Formen. 

Wenn  das  Ekzem  akut,  das  Jucken  lebhaft  und  die  Entzündung 
sehr  heftig  ist,  so  muss  man  eine  oder  mehrere  allgemeine  Blulent- 
leerungen  veranstalten.  Hat  der  erste  Aderlass  eine  merkliche  Besse- 
rung herbeigeführt,  so  ist  dies  ein  Grund  für  eine  Wiederholung  des- 
selben nach  Verlauf  von  einigen  Tagen.  Indessen  giebt  es  doch  auch 
Fälle  von  Ekzem,  welche  durch  den  Einfluss  der  Blatentleerungen 
sich  verschlimmern,  und  es  ist  schwer,  die  Fälle  mit  Bestimmtheit 
anzugeben,  wo  BlutentleeruDgcn  veranstaltet  oder  verworfen  werden 
müssen.  Schädlich  sind  sie  bei  sehr  reizbaren,  nicht  sehr  blutreichen 
Individuen,  bei  welchen  das  Ekzem  sich  in  Folge  einer  mehr  oder 
weniger  heftigen  Aufregung  des  Nervensystems  ausgebildet  oder  ver- 
schlimmert hat.  Das  erbliche  Ekzem  ist  gewöhnlich  sehr  hartnäckig, 
und  man  muss  nicht  mit  Gewalt  die  Heilung  desselben  durch  Blut- 
entleerungen erzwingen  wollen.  Bei  Kindern  sind  nur  örtliche  Blut- 
enlleerungen  gestaltet.  Bei  dem  Ekzem  des  Gesichts  und  der  behaar- 
ten Kopfhaut,  der  Vulva  und  des  Randes  des  Afters  applicirt  man 
oft  mit  Erfolg  eine  gewisse  Anzahl  Blutegel  in  die  Umgegend  der 
'entzündeten  Theile. 

Beim  chronischen  Ekzem  sind  das  Seidlitzer  Wasser,  das  schwe- 
felsaure Natron  und  die  schwefelsaure  Magnesia,  der  Weinsteinrahm 
von  Nutzen,  wenn  sie  nur  eine  vorübergehende  Störung  der  Ver- 
dauuogsorgane  üben,  und  keinen  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  allge- 
meine Konstitution  haben.  Bei  Kindern  gebrauche  man  Purgirmittel 
seilen,  und  sie  sind  ebenfalls  schädlich  bei  schwangern  und  säugenden 
Frauen,  wogegen  sie  bei  nervösen  und  an  Verstopfung  leidenden  In- 
dividuen sehr  heilsam  sind;  man  kann  in  solchen  Fällen  Kalo- 
mel,  entweder  allein,  oder  in  Verbindung  mit  Jalappe  geben.  Ist  das 
Ekzem  sehr  schmerzhaft  und  die  Schlaflosigkeit  sehr  ermattend,  so 
muss  man  zu  narkotischen  Präparaten  seine  Zuflucht  nehmen.  Bei 
hartnäckigem  und  chronischem  Ekzem  sind  Arsenikpräparate  biswei- 
len das  einzige  Mittel,  von  dem  man  Hülfe  erwarten  kann. 
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Flechte.    Herpes. 

Nach  Velterj  mit  Bemerkungen  von  Ray  er  und  Jos,  Polya. 

Herpes,  eqxiiq  abgeleitet  v,  Iq^u,  serpo  e.  repo,  ich  krieche,  daher: 
serpigo  der  Späteren,  impeligo  (a.  v.  impefo)  des  Celsus  und  Plinius, 
Flechte,  franz.  darfre  (öipji^a,  das  Abgeschundene,  das  Fell,  (von  Ssqo) 
ich  schinde,  öa^r^a  u.  s.  w.  Im  Altfranz,  schreibt  man  auch  dertre 
(litter  der  Engl.)  oder  darte;  unpassend  ist  die  Ableitung  von  öciq^v 
kriechend  ausbreiten).  Engl,  lefter,  span.  sarpullido,  ital.  volaliche, 
schwed,  ref-uorm  (Juck wurm),  holländ.  huidzickfe  (Hautseuche)  u.  s.  w. 
bezeichnet,  dem  Worlsinu  nach,  einen  Ausschlag  der  Haut,  welcher 
sich  in  einer  Art  kriechender  Bewegung  über  den  Körper  ausbreitet*). 

Die  Krankheitsformen,  welche  von  den  verschiedenen  Schrift- 
stellern aller  und  neuer  Zeit  mit  diesem  Namen  belegt  sind,  umfassea 
eine  so  mannigfaltige  Reihe  verschiedener  Erscheinungen,  dass  es  un- 
möglich erscheint,  eine  gemeinsame  Karaklerislik  derselben  zu  geben. 
Dieser  Umstand  beruht  nicht  allein  auf  dem  Mangel  an  systematischer 
Präcision,  welchem  wir  in  den  Zeiträumen  der  Entwickelung  unserer 
Wissenschaft  erklärlicher  Weise  überall  begegnen,  sondern  zugleich 
auf  den  physischen  Veränderungen,  denen  das  Menschengeschlecht  ia 
der  langen  Üebergangsperiode  von  der  allen  zur  neuen  Zeit  unterwor- 
fen worden  ist.  Die  Krankheiten  der  Haut  haben  diese  Veränderun- 
gen mehr  als  alle  anderen  zurückgespiegelt.  Andere  Völker,  andere 
Orte  der  Beobachtung,  unermessliche  Umwälzungen  in  Sitten,  Woh- 
nung, Nahrung  und  Tracht  haben  die  einfachen  Züge  verwischt,  de- 
ren Spuren  uns  in  den  Schilderungen  des  Hippokrates  und  Galen 
noch  geblieben  sind.  Schon  dem  letzteren  Arzte,  noch  mehr  dem 
Celsus,  bot  das  üppige  Rom  Gelegenheit  zu  neuen  Beobachtungen, 
und  es  ist  allbekannt,  wie  das  Erscheinen  oder  Umsichgreifen  der 
akuten  Exantheme,  die  Ausbreitung  des  Aussatzes  und  Scharbocks, 
so  wie  der  Ausbruch  der  Syphilis  auf  die  pathologischen  Erscheinun- 
gen einwirkten. 

Unter   diesen   Umständen    darf  es   uns   nicht  Wunder   nehmen, 


*)  Nach  Ray  er  ist  der  Herpes  eine  Art  nicht  kontagiöser  Hautphlegma- 
sieen,  welche  sich  durch  Gruppen  von  Biäschen,  die  an  ihrer  Basis  entzün- 
det, und  deutlich  durch  gesunde  Hautstellen,  von  einander  getrennt  sind,  und 
deren  Abtrocknung  in  dem  Zeiträume  von  1 — 2  Woclien  erfolgt,  karakleri- 
sirt.  Die  verschiedenen  Arten  von  Herpes  unterscheiden  sich  von  einander 
durch  ihren  Sitz  (Herpes  labialis,  praeputialis),  oder  durch  die  Stellung  der 
Vesikulösen  Gruppen,  welche  bald  zerstreut  stehen  (Herpes  phljctaenoides), 
bald  gürtelförmig  (Herpes  zoster),  bald  ringförmig  (Herpes  circinnatns),  oder 
durch  die  Farbe  des  betalleueu  Gliedes  (Herpes  iris). 
II.  128 
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wenn  wir  bei  den  Allen  unter  dem  Namen  Herpes  einige  Formen 
aufgeführt  finden,  welche  man  heutzutage  entschieden  von  einander 
trennt,  während  eine  Anzahl  anderer,  später  hierher  gezählter  Arten 
entweder  ganz  übergangen,  oder  unter  andern,  von  Verschiedenen 
bisweilen  verschieden  gebrauchten  Eeuennungen  aufgeführt  ist.  Da 
es  sich  in  dem  gegenwärtigen  Artikel  nicht  über  einen  Streit  um  Na- 
men, sondern  nur  darum  handeln  kann,  zu  wissen,  was  man  im  ge« 
gebencn  Falle  nach  diesem  oder  jenem  Schriftsteller  für  Herpes  anzu- 
sprechen habe,  so  wollen  wir  zuerst  eine  rasche  Uebersicht  der  Be- 
deutung dieses  Namens  bei  den  einzelnen  Autoren  geben. 

Hippokrates,  gedenkt  zwar  des  Herpes  im  Allgemeinen  an 
mehrern  Stellen,  aber  nur  einer  Art,  des  scr^cofjbavog  (H.  exedens)  ins- 
besondere (Aph.  n.  22;  «fQt  ijyqwv  otqi^cnoq  s.  de  usu  liquidorum  und 
in  den  Prorrheticis,  wo  er  sagt,  dass  die  Herpetes  von  allen  fressen- 
den Geschwüren  die  gefahrlosesten  seien,  dass  sie  aber  dagegen  nächst 
den  Skirrhen  (•x.qxixtol  xaQxtvo6)  am  schwersten  heilten  —  eine  Stelle, 
die  Celsus  im  fünften  Buche  unter  dem  Abschnitt  vom  Ignis  sacer 
wörtlich  wiederholt.  —  Galen  erwähnt  ausser  dieser  Art  den 
E.  otfyxQtas,  H.  miliaris;  und  eine  dritte  Art  ohne  weiteren  Beinamen, 
schon  nach  älteren  Autoritäten  (ad  Glauconem,  2.  de  tumor.  praet. 
nat.  9.);  Paul  v.  Aegina  wiederholt  nur  jene  ältere  Eintheilung 
unter  dem  veränderten  Namen  von  Formica  corrosiva  und  miliaris; 
Celsus  handelt  vom  Herpes  nicht  allein  unter  dem  Titel  Impetigo, 
sondern  noch  an  verschiedenen  anderen  Stellen,  wie  denn  überhaupt 
eine  Menge  der  hierher  gehörigen  Formen  sich  bei  den  Schrifl stellern 
unter  den  Namen:  varus  'iovp'og,  Noma,  Sycosis,  Porrigo,  «cTvqiaais, 
Papula,  Zona,  öwcm^Q,  /jLEkiy/^qta^  ^%-üxraivai,^  ajjvöQaxjc  u.  8.  w.,  Ver- 
mischt mit  anderen  vorfinden  —  Ausdrücke,  welche  Iheils  sehr  will- 
kührlich  gebraucht  worden  sind,  theils  nur  zur  Bezeichnung  des  ein- 
zelnen Phänomens,  nicht  des  zum  Grunde  liegenden  Krankheitskarak- 
lers  dienten,  und  nicht  leicht  von  den  Spätem  in  ursprünglichem 
Sinne  Tjenutzt  werden  können. 

Obgleich  die  arabischen  Aerzte,  namentlich  Rhazes  und  Ebn- 
Sina,  vielfach  Gelegenheit  zur  Erweiterung  der  Pathologie  der  Haut- 
krankheiten gehabt,  und  in  verschiedenen  Fällen  sie  auch  benutzt  ha- 
ben, haben  sie  doch  dem  in  Rede  stehenden  Leiden  keinen  wesentlich 
neuen  Gesichtspunkt  abgewonnen.  Es  bedarf  hier  nur  einer  Erwäh- 
nung, dass  sie  die  herpetischen  Ausschläge  mit  einem,  dem  Worte 
Formica  entsprechenden  Namen  bezeichneten,  und  eine  besondere  Art 
als:  „persisches  Feuer"  beschrieben.  Wer  über  diese  historischen 
Momente  Näheres  sucht,  findet  es  am  Besten  in  der  von  Sprengel 
besorgten  Ausgabe  des  Willan-Batem  an 'sehen  Werkes,  so  wie  in 
Amoureux:  Essai  sur  la  med.  des  Arab.  Martg.  1825;  Aronstein,  quid 
Arabib.  in  arte  med  consery.  et  escol.  debeatur  Berol,  1824. 
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VoD  den  neuern  Syslemalikern  haben  unter  den  Deutschen  Plenk 
ond  Joh.  Frank;  unter  den  Franzosen  Sauvages,  Lorry  und  auf 
ihn  gestützt  Alibert,  Rayer  und  Biett,  unter  den  Engländern  ins. 
besondere  Will  an  und  Bateman  die  herpetischen  Krankheiten  im 
Systeme  mit  mehr  oder  weniger  Glück   einzuieihen  versucht. 

Sauvages  stellt  den  Herpes  unter  seiner  Ordnung  Efflorescentiae, 
welches  Tumores  humorales  esigui  gregales  sind  mit  der  Karakteristik: 
papularura  prurienlium  corymbas,  neben  die  Epioyctis  psydracia  und 
hidroa,  und  bezeichnet  sieben  Arten  desselben:  H.  eimplex  (farinosus 
Sennert),  H.  serpigo  (Turner),  H,  miliaris,  esthiomenus,  syphiliti- 
cus, periscelis  und  collaris.  Plenk  rechnet  ihn  zu  seinen  Papulis, 
ungeachtet  die  Definition  dieser  Form  bei  ihm  wie  bei  Andern  den 
Erscheinungen  der  Krankheit  nicht  entspricht;  und  der  Herpes  neben 
Grusum,  Tuberculum,  Cutis  anserina  und  Elephantiasis  offenbar  eine 
sehr  schlechte  Stelle  einnimmt;  P.  Frank  zählt  ihn  unter  seine  Im- 
peligiues  depascentes,  und  da  er  unter  diesem  Namen  alle  chronischen 
Hautausschläge,  welche  eine  Neigung  zur  Verbreitung  haben,  zusam« 
mengefasst,  trennt  er,  dem  Principe  seiner  Eintheilung  gemäss  den 
Herpes,  als  ein  Leiden  der  Cutis,  von  der  Porrigo,  welche  ihren  Sitz 
in  der  Oberhaut  habe,  und  vergleicht  das  Verhältniss  Beider  mit  dem 
des  Zoster  und  Erythema.  Er  unterscheidet  die  drei  Arten  H,  fari- 
nosus, miliaris  und  rodens,  letzteren  in  Mentagra  und  H.  phagedaeni- 
cas  unterabtheilend. 

Alibert's  System  ist  in  seiner  älteren  Gestalt  vorzüglich  auf 
seine  Vorgänger  Turner,  Mercurialis  und  Lorry  begründet,  und 
hat  in  der  neuesten  Ausgabe  seines  Werkes  nicht  ohne  Berücksichti- 
gung der  engl,  neuern  Arbeiten  einige  Veränderungen  erfahren.  Er 
weiset  dem  Herpes  seine  Stelle  unter  den  Dermatoses  dartreuses  an, 
wohin  Alibert  alle  Hautausschläge  zählt,  welche  sich  durch  eine 
Art  kriechenden  Fortrückens  über  alle  Theile  der  Haut  verbreiten, 
ond  einen  Heerd  der  Beizung  und  Anfressung  (Erosion)  bilden ,  der 
sich  leicht  von  einem  Orte  zum  andern  versetzt,  und  die  schliesslich 
einen  mehr  oder  minder  grossen  Tfaeil  der  Hautoberfläche  überziehen, 
und  jedes  Geschlecht  und  Aller  befallen,  vermöge  welcher  beiden 
letzteren  Merkmale  sich  die  Dermatoses  dartreuses,  därtres  oder  Flech- 
ten im  weiteren  Sinne,  von  den  Grindkrankheiten,  d.  teigneuses, 
teignes  unterscheiden,  welche  als  emunctorische  Krankheiten  des  Kin- 
desalters betrachtet  werden,  und  ibren  Sitz  vornehmlich  an  den  be- 
haarten Theilen  des  Kopfes  haben.  Zu  den  Flechten  im  weitem 
Sinne  zählt  Alibert  ausser  Herpes  noch  Varus  (Acne  Will.,  Jon- 
thos  Sennert,  Phoenigmus  Ploucquet),  Melitagra  (Impetigo  Lorry, 
Will  Bat.,  Meliceria,  Cels.,  Meliceris  Aet.)  und  Estiomenus  (Herpes 
exedens,  depascens,  phagedaenicus,  Noma,  Ignis  sacer  Auctt.,  Lupus 
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Paracelsus,  Will.  Bat.),   und  giebt  als  Karakfer  des  Herpes  Fol* 
gendes  an: 

Eine  Flechte  (därfre),  bestehend  in  einer  Anzahl  sehr  kleiner 
seröser  Bläschen,  welche  an  einer  oder  mehreren  Stellen  der  allgc 
meinen  Bedeckungen  einen  oder  mehrere  Flecken  (pläques)  bilden,  mit 
mehr  oder  minder  starkem  Jucken,  gewöhnlich  ohne  Fieber.  Diese 
Flechten  breiten  sich  unmerklich  aus,  oder  verschwinden  zu  Zeiten 
an  dem  einen  Orte,  um  an  dem  andern  wieder  zu  erscheinen.  Die- 
ses Genus  enthält  nach  Aliberl's  Systeme  zwei  Arten:  1)  den  H. 
furfuraceus  (Kleienflechte);  von  der  den  Tineis  zugerechneten  Porrigo 
furfur.,  wegen  des  Ortes  und  der  stets  trockenen  Absonderung  unter- 
schieden, selbst  aber  wieder  der  Form  nach  in  den  H.  furfuraceus 
volalilicus  (sie!)  und  circinatus  abgetheilf;  und  2)  den  H.  squamosus, 
der  in  fünf  Unterarten  als  H.  sq.  madidaos,  scabioides,  orbicularis, 
centri  fugus  und  lichenoides  ersciieint. 

Wir  kommen  schliesslich  zu  der  Stellung  der  Herpes  genannten 
Form  in  dem  von  Willan  begründeten,  von  ßateman  weiter  aus- 
geführten, mit  Recht  berühmten  Systeme  der  Hautkrankheiten.  Der 
Heipes  ist  der  sechsten  Ordnung  (vesiculae)  beigestellt,  wo  er,  auf 
den  ersten  Anblick  höchst  überraschend  neben  Varicella,  Vaccina,  Ru- 
pia (?  Rhypia),  Miliaria,  Eczema  und  Aphfhae  steht.  Indessen  recht- 
fertigt sich  diese  Stellung  wenigstens  einigermaassen  durch  die  Be- 
schränkung, welche  der  Begriff  hier  erfahren  hat.  Die  Krankheit 
wird  karakterisirt  durch  Bläschen,  welche  in  getrennt  stehenden,  un- 
regelmässigen  Gruppen  auf  einer  entzündeten,  sich  etwas  über  den 
Rand  jeder  Gruppe  hinauserstreckeuden  Basis  stehen,  mit  Prickeln 
verbunden  sind,  und  sich  zu  Borken  verdicken,  —  Das  üebel  zeigt 
in  den  meisten  seiner  Formen  einen  regelmässigen  Verlauf  der  Zu- 
nahme, der  Reife  und  des  Abnehmens,  und  endet  in  ungefähr  10 — 14 
Tagen.  Der  Eruption  gehen,  wenn  sie  ausgedehnt  ist,  beträchtliche 
Störungen  in  der  Konstitution  voran,  und  ein  Gefühl  von  Hitze  und 
Prickeln,  bisweilen  ein  heftiger,  tiefsifzender  Schmerz  in  den  afficirten 
Theilen  begleitet  dieselbe.  Von  diesem  Genus  werden  sechs  Arten 
aufgeführt:  H.  phlyctaenoides,  zoster,  circinatus,  labialis,  praeputialis 
und  iris. 

Gegen  die  Zusammenstellung  der  meisten  dieser  Formen  in  eine 
besondere  Gruppe  lässt  sich  nichts  einwenden,  aber  die  Verwirrung, 
welche  ohnedies  in  der  Lehre  vom  Herpes  herrscht,  ist  durch  die 
gänzliche  Missachtung,  welche  der  ursprunglichen  Bedeutung  des  Na- 
mens durch  seine  Anwendung  auf  diese  Arten  wiederfahren  ist,  auf's 
Höchste  getrieben  worden.  Es  ist  eine  von  nicht  zum  Besten  ange- 
wendeter Gelehrsamkeit  unterstützte  Illusion,  wenn  man  behauptet, 
dieses  seien  die  wesentlichsten  der  Formen,  denen  die  Alten  den  Namen 
Herpes  gegeben.    Celsus,  auf  den  man  eich  voraüglich  stützit;  be« 
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schreibt  zuvörderst  unter  Tberloraa  den  Herpcs  esthiomenos,  sodann 
unter  Ignis  sacer  sowohl,  was  Willan  und  ßateman  als  H.  phlyc« 
taenoides  und  zoster  anführen,  als  die  chronischen,  bösartigen  Formen 
des  Herpes  circinatus;  aber  er  sagt  nirgends,  dass  dies  die  ausschliess- 
liehen  Arien  des  Herpes  seien;  vielmehr  erhellt  ausdrücklich  aus  den 
Worten:  ex  his,  quae  serpent,  dass  hier  der  generische  Karakler  der 
herpetischen  Formen  nicht  erschöpft  sei.  Ob  Celsus  zuletal  nicht 
auch  hier  noch  andere,  hartnäckige,  chronische  Flechten  mancherlei 
Art  gemeint  habe,  ist  nach  der  bereits  oben  erwähnten  Wiederholung 
der  Stelle  des  Hippokrates  Prorrhet.,  möglich;  es  wäre  also  ange- 
messen gewesen,  dem  Wortsinne  und  spätem  Sprachgebrauche  nicht 
zu  sehr  entgegen  zu  treten,  und  man  thut  offenbar  besser,  die  hier 
Herpes  genannten  Formen  mit  Alibert  als  Olophlyctis  (und  Zona)  zu 
bezeichnen.  Der  Will.  Bateman'sche  Herpes  ist  mit  dem  Rayer's 
unter  seinen  vejsikulösen  Hautentzündungen  und  dem  ßiett's  identisch. 

Es  bedarf  keiner  weiteren  Auseinandersetzung,  warum  es  nicht 
möglich  ist,  über  einen  so  vieldeutigen  Namen  irgend  etwas  Gemein- 
gchaftliches  zu  sagen.  Wenig  einverstanden  mit  der  Art,  wie  man, 
im  Streben  nach  einer  sogenannten,  naturhistorischen  KlassiGkalion 
der  Krankheiten  allen  Entartungen  der  Haut  mit  fast  ausschliesslicher 
Rucksicht  auf  ihre  Formen  betrachtet,  glauben  wir  dem  Zwecke  die- 
ses Werkes  am  meisten  zu  entsprechen,  wenn  wir  die  von  den 
Schriftstellern  nach  ihren  oben  angegebenen  generischen  Begriffen  von 
Herpes  angenommenen  Arten  ebenfalls  der  Reihe  nach  und  mit  Be- 
zug auf  die  Synonyma  aufFühren  und  beschreiben. 

I.  Herpes  nach  den  meisten  älteren  Schriftstellern  vor  Alibert 
WiHan  und  Bateman.  Die  meisten  älteren  Pathologen  verstehen 
unter  Herpes  eine  wesentlich  fieberlos  verlaufende,  sich  kriechend  aus- 
breitende Hautkrankheit,  welche  sich  durch  die  Entstehung  kleiner, 
mit  einer  gerötheten  Grundfläche  gruppenweise  ausbrechender  Knöt- 
chen oder  dicht  an  einander  gereihter,  ins  Rölhliche  oder  Gelbliche 
fallende  Bläschen,  oft  durch  Ausschwilzung  einer  eigenthümlichen, 
scharfen  Feuchtigkeit,  so  wie  durch  Abstossuog  der  Oberhaut  in  Form 
von  Schuppen  oder  von  Schorfen  karakterisirt,  unter  welchen  letz- 
tern sich  bisweilen  mehr  oder  weniger  hartnäckige  Geschwüre  mit 
einer  Tendenz  zur  fressenden  Verbreitung  bilden.  Die  Haut  ist  dabei 
meist  in  einem  Zustande  der  Turgescenz. 

Die  Krankheiten  werden  begründet  durch  eine  eigenthümliche, 
den  Extremen  der  Lebensalter,  so  wie  dem  weiblichen  Geschlechte 
vornehmlich  zuzuschreibende,  übrigens  kein  Alter  oder  Geschlecht  ganz 
verschonende,  innere  Anlage,  durch  den  Einfluss  einer  gestörten  Ver' 
dauung  oder  eigenthümlich  wirkender,  besonders  erhitzender,  salziger, 
gewürzbafter  Speisen  und  Getränke,  durch  Ueberfüllung  des  Venen- 
Systems,  wie  bei  flämorfhoideo,  Menslruationsfeblcrn,  ünterdrückaa- 
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gen  anderer  normaler  und  pathologischer  Aussonderungen  durch  di- 
rekte oder  indirekte  Einflüsse,  durch  öftere  Reize,  besonders  chemi« 
scher  und  mechanischer  Art,  das  Sonnenlicht,  skorische  Reize  u.  s.  w., 
durch  die  Folgen  der  Armuth  und  des  Mangels,  endlich  durch  allge« 
meine  Dyskrasieen. 

Als  Wesen  dieser  Krankheitsformen  betrachtet  man  eine  eigen- 
thümliche  Schärfe  der  AussooderungsstofFe  der  Haut;  eine  bumoral- 
pathologische  Vorstellung,  welche  bereits  der  Galeniker  entschieden 
ausspricht:  herpes  est  ulcus  e%  bilis  redundantia  exortum  et  depascens 
(med.  def.).  Ein  entzündlicher  Zustand  der  Haut  wird  hierbei  bald 
angenommen,  bald  geleugnet. 

1)  Herpes  simplex  (Syoon.  H.  benignus,  siccus,  farinosus;  Auct.j 
furfuraceus,  volaticus  Alib.,  Pityriasis  Will,  Bat.  capitis  und  rubra, 
(die  Pilyrias.  versicolor  und  nigra  ist  eine  Inkonsequenz  im  W.  B.'schen 
Systeme,  da  sie  zu  den  Maculis  (Chloasma)  gehören  müsste;  auch 
zu  dem  Herp.  farin.  kann  man  sie  nicht  zählen)  einigermaassen  auch 
Psoriasis  W.  und  B.,  Herp,  sqaamos.  Alib.,  die  Scabies  sicca  Auct., 
Impetigo  Sennert,  Plenk,  Porrigo  P.  Frank  und  H.  furfur.  desseU 
ben;  Varietät:  H.  furfuraceus  universahs,  cf.  Hoepfner  I.  c,  Ali- 
bert I,  c.  S.  953;  H.  circinatus  Auct.,  H.  indicus  Sauvages,  H. 
amboinensis  Labillard),  eine  wiederholte  Abschilferung  der  Oberhaut 
im  kleien-  oder  schuppenartigen  Zustande  auf  einer  mehr  oder  weni- 
ger merklich  gerölheten  Stelle,  ohne  deutliche  Bläschen-  (oder  Blät- 
terchen?)  Bildung,  mit  geringerer  oder  bedeutenderer,  juckender  Em« 
pfindung.  Die  kleienartigen  Flecken  kommen  an  allen  Theilen  des 
Körpers,  oft  abwechselnd,  vor;  bisweilen  verbreiten  sie  sich  über 
den  ganzen  Körper,  und  können  dann  theils  durch  ein  höchst  lästiges 
Jucken,  welches  den  Kranken  auf  die  Dauer  sehr  angreift,  theils 
durch  die  Unterdrückung  der  normalen  Ausdünstung,  vielleicht  sogar 
durch  den  materiellen  Stoffverlust  gefährlich  werden ,  und  einen  Zu- 
stand des  Marasmus  herbeiführen.  Ansteckend  sind  diese  Flechten 
durchaus  nicht.  Das  Uebel  hat  mit  den  nächstfolgenden  Herpesarten 
wenig  und  gar  nichts  gemein,  und  unterscheidet  sich  schon  in  der 
Form  so  sehr,  dass  P.  Frank  es  unter  die  eigene  Gattung  Porrigo, 
Willan  unter  seine  Squamae  setzt,  wo  sich  dann  zuletzt  allerlei  un- 
merkliche Uebergäoge  in  die  Willan'schen  Formen  Lepra,  Vitiligo, 
Herpes  phlyctaenoides  u.  s.  w.  zeigen.  Dass  wir  es  hier  mit  einer 
blossen  Hypervegetation  der  Epidermis  (natürlich  begründet  auf  ein 
entsprechendes  Verhälfniss  des  Papillargewebes  der  Cutis)  zu  thun 
haben,  und  dass  es  im  Grunde  gar  nicht  als  ein  wesentlicher  Unter- 
schied gelten  kann,  ob  die  hypervegetirende  Oberhaut  sich  in  Schüpp- 
chen oder  Schuppen  ablöst,  oder  zu  Schwielen,  Clavis  und  Hörnern 
u.  8.  w.  umbildet,  ob  ferner  diese  Axt  der  Abschuppung,  Schwielen- 
bildung und  dergl.  die  behaarten  oder  unbehaarten  Theile  befalle,  sehr 
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genau  lokalisirt  sei,  oder  eine  Neigung  zur  Ausbreitung  und  zum 
Wandern  habe,  ja  selbst  ob  sie  mehr  oder  weniger  von  Ausdünslungs- 
materie  feucht  sei  —  kann  bei  der  Rücksicht  auf  das  Wesentliche 
dieser  Krankheit  nicht  in  generellen  Anschlag  kommen ;  wir  haben  es  hier 
immer  mit  einem  rein  örtlichen  Hautleiden  zu  thun,  dem  wir  auch  immer 
nur  eine  rein  örtliche  Behandlung  oder  solche  allgemeine  Mittel,  welche 
epecifisch  nach  dem  Orte  hinwirken,  entgegen  zu  setzen  haben,  und 
das  nur  sekundär  die  organischen  Funktionen  zu  stören  vermag. 

Der  Herpes  furfura^ceus  ist  besonders  Personen  mit  sehr  zar- 
ter und  sehr  trockner  Haut,  daher  jungen  Leuten  und  Greisen  eigen. 
P.  Frank  beobachtete  einen  allgemeinen  porriginösen,  angeborenen 
Ausschlag  bei  sieben  Kindern  einer  sonst  ganz  gesunden  Familie,  der 
jedoch  der  Beschreibung  nach,  schon  mehr  zur  Ichthyosis  zu  gehören 
scheint.  Er  nimmt  auch  (mit  Recht)  eine  innere  Porrigo  an,  und  er- 
innert  besonders  an  die  Schaben  im  Harne  (Scabies  vesicae  der  Ael 
tern).  Die  Gelegenheitsursachen  zum  Herpes  sind  sehr  mannigfaltig, 
jedoch  fast  ohne  Ausnahme  auf  eine  direkte  Reizung  der  Haut  zurück- 
zufuhren; daher  werden  scorische  Reize  aller  Art,  Sonnenbrand,  Feuer- 
schein, salzreiches  (hartes)  oder  sonst  reizendes  Wasser,  Hitze  und 
Kälte,  Schminken,  spirituöse  Waschungen  u.  s.  w.  Veranlassung  zu 
dieser  Flechte,  die  jedoch  in  dem  angefühlten  Alibert'schen  Falle 
auf  der  gesammten  Hautoberfläche  in  Folge  eines  heftigen  Sehreckens 
entstanden  sein  soll.  Auch  hier  wich  jedoch  das  Uebel,  mindestens 
für  einige  Zeit,  einer  rein  örtlichen  Behandlung.  Laue  Waschungen, 
schleimige  und  ölige  Mittel,  vor  Allem  grosse  Reinlichkeit  und  die 
Vermeidung  der  Gelegenheitsursachen  beseiligen  gewöhnlich  das  doch 
in  einzelnen  Fällen  hartnäckigere  Uebel.  Bisweilen  muss  man  zu  ge- 
lind adstringirenden  Mitteln  schreiten,  und  die  krankhafte  Hautthätig- 
keit  durch  Antimonialia,  Holztränke  u.  dgl.  umstimmen,  wenn  sich, 
wie  in  der  Pit.  rubra  Will.,  bei  Aelteren  ein  höherer  Grad  der  Rei- 
zung mit  heftigem  Jucken  zeigt,  was  doch  der  seltnere  Fall  ist. 
(Vergl.  über  Pit.  rubra  weiter  unten  H.  furf.  circioatus  Alib.) 

2)  Herpes  pustulosus  (Synon.  H.  phlyctaenoides,  vesicularis, 
cenchrias,  miliaris  Auclt.,  H.  serpigo  und  miliaris  Sauvages,  H,  exe- 
dens  TJnderwood,  H.  phlyctaenoides,  circinalus,  labialis,  praeputia- 
lis  und  Iris  Will.  Bat.,  Psoriasis,  Rhypia,  Impetigo,  Eczema  und 
Lepra  derselben  Vf.,  H.  furf.  clrcinatus  u.  H.  squamosus  Alib.,  Me- 
litagra,  Olophlyctis  und  Phlyzacion  Alib.);  eine,  wie  man  sieht,  von 
den  Neueren  ausserordentlich  vielfach  vertheilte  Form,  zu  welcher 
früher  und  auch  noch  in  Alibert's  älteren  Schriften  auch  einige 
Will  an 'sehe  Tuberkeln,  namentlich  Sycosis  mentagra  W.  und  Br 
(jetzt  Varus  mentagra  Alib.)  gerechnet  wurden,  das  P.  Frank  un- 
ter H.  rodens  zählt.  Alle  Hautausschläge  aus  gruppenweise  vertheil- 
ten,  kleinen  Bläschen^  Pusteln  und  selbst  Papeln,  Schuppen,  Borken 
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und  Schorfe  bildend,  von  sehr  verschiedener  Natur  wurden  hierher 
gezählt.  Die  betreflFenden  Differenzen  werden  sich  im  Folgenden  ergeben. 
'  3)  Herpes  exedens,  Synon.  H.  depascens,  rodens,  phagedaeoicus, 
esthiomcnus,  serpiginosus;  ferox,  malignus  Auctt. ;  Lupus  vorax  Pa- 
rac,  Cancer  lupus  Sauv.,  Ulcus  tuberculosum,  Formica  corrosiva, 
Ignis  sacer,  Noma,  Noli  me  tangere  Auclt.  Esthiomenus  Alib.^  Lu- 
pus W.  et  B.  (auch  wohl  Papula  fera,  Ulcus  cacoethes,  Cbirouiuin, 
Achilleum,  Tfaelephium  (wie  andere  bösartige  Geschwüre),  sinuosum 
u.  8.  w.);  siebe  Lupus. 

n.  Herpes  nach  Sauvages. 

1)  Herpes  simplex  (S.  oben).  2)  H.  serpigo,  Formica  ambulato- 
ria  Cels. ,  vergl.  H.  pustulos.  Fr.  3)  H.  miliaris.  4)  H.  esthiome- 
nos.  5)  H.  syphiliticus  eine  Koraplikalien  des  H.  miliaris  mit  syphi- 
litischer Dyskrasie,  welche  durch  den  Ursprung  und  insbesondere 
durch  schärfere  Absonderungen  und  daher  rührende,  bedeutende  nächt- 
liche Schmerzen  kenntlich  wird,  und  erst  mit  Hebung  der  Dyskrasie 
weicht.  6)  H.  periscelis,  eine  Art  des  H.  simpl.  s.  farinosus,  welche 
die  Wade  in  der  Gegend  des  Strumpfbandes  umgiebt;  offenbar  eine 
Folge  des  Bindens.  Dasselbe  gilt  7)  vom  H.  coUaris,  den  man  dem 
Reize  mit  Schmälte  gebläuter  Halstücher  zuschreibt,  und  welchen  S. 
besonders  bei  den  Geistlichen  seiner  Zeit  beobachtete.  Willan  und 
Bateman  beschreiben  beide  Arien  unter  dem  Namen  Eczema  impe» 
tiginodes. 

IIL  Herpes  nach  P.  Frank. 

1)  H.  furfuraceus  s.  farinosus,  eine  gelinde  Form  des  H.  pu- 
etulosus,  oder  wenn  man  will,  die  Uebergangsform  vom  H.  simplex 
Auctt.  (Porrigo  P.  F.)  zum  H.  miliaris,  wobei  das  Ergriffenseio  der 
Cutis  in  Bläschenbildung  u.  s.  w«  zum  Unterscheidungsmerkmale  dient. 
2)  H.  miliaris  und  bei  grösseren  Blasen  pblyclaenodes,  eine  heftigere 
Form,  dem  H.  pustulosus  entsprechend.  3)  H.  rodens  s.  Serpigo;  a. 
Menfagra,  b.  H.  phagedaenicus;  H.  exedens  Auctt.  Alle  diese  Arten 
erklärt  Frank  nur  geradeweis  verschieden. 

IV.  Herpes  nach  Willan  und  Bateman:  Olophlyctis  Alib., 
der  hierzu  noch  O.  hydroica,  Eczema  solare  W.  B.  und  O.  volatica, 
den  Strophulus  Willan  zählt. 

1)  H.  phlyctaenodes,  von  den  Aelteren  unter  H.  pustulosus  mit 
begriffen,  und  zugleich  den  Cenchrias  des  Celsus  mitumfassend;  Olo- 
phlyctis miliaris  Alib.  (vergl.  oben  die  Willan'sche  Definition  des 
Herpes ). 

Diese  Art  des  Herpes  erscheint  sehr  wohl  begründet,  und  steht 
mit  den  übrigen  von  W.  hierher  gezählten  Arten  in  einem  guten,  na- 
türlichen Zusammenhange,  obgleich  der  Name  Olophlyctis  (oXiogpXv- 
otTt6as  (s.  o>jog5.),  ^"h-uKTaLvai  8.  pustulae  Galc-n,  wohl  richtiger  von 
o:\iog,    schwarz,    als    von  okoq,  gans,    abgeleitet:    schwarze  Blase), 
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da  er  einmal  von  einer  bedeutenden  Autorität  angenommen,  im  Ver- 
gleiche  zu  dem  so  leicht  Missverständniss  erregenden  Herpes  voriüg- 
licher  erscheint.  Wir  haben  hier  eine  Ferra  vor  uns,  welche  den 
Uebergang  von  den  akuien  zu  den  chronischen  Exanthemen  bildet; 
jede  Bläschengrtippe  macht  einen  regelmässigen  und  akulcn  Verlauf, 
nicht  ohne  Zeichen  febrilischer  Erregung;  dagegen  erschöpft  keiner 
dieser  einzelnen  Ausbrüche  die  Krankheit,  sei  es  nun,  dass  In  der 
Haut  ein  einmal  erregter  Reiz  sich  durch  eine  der  Selbstbefruchtung 
zu  vergleichende  Art  der  Konlagion  fortpflanze,  oder  sei  es,  dass  eine 
allgemeine  Ursache,  der  des  intermitlirenden  Fiebers  analog  wirkend, 
die  wiederholten  Accesse  bedinge. 

Der  H.  phlyctaenodes  wird  von  Bateman  folgendermaassen  be- 
schrieben: Gewöhnlich  nach  einem,  zwei  bis  drei  Tage  vorhergehen' 
den  Fieberanfalie,  erscheinen  kleine,  durchsichtige  Bläschen  in  unre- 
regelmässigen  Gruppen,  welche  bisweilen  eine  farblose,  bisweilen  eine 
bräunliche  Lymphe  enthalfen,  und  während  der  folgenden  zwei  oder 
drei  Tage  brechen  nach  und  nach  in  der  Nähe  der  ersteren  andere 
Gruppen  hervor.  Die  Eruption  hat  keinen  bestimmten  Sitz;  manch- 
mal beginnt  sie  an  der  Stirn,  zuweilen  an  den  Extremitäten,  biswei- 
len um  die  Nägel  herum,  oder  sie  verbreitet  sich  vom  Halse  oder 
der  Brust  schrittweise  über  den  Rumpf  bis  zu  den  unfern  Extremitä- 
ten, indem  fast  während  eiuer  Woche  neue  Gruppen  nach  einander 
zum  Vorschein  kommen;  dies  thut  besonders  die  kleine  oder  friesel- 
artige  Varietät.  (H.  miliaris);  die  mit  grösseren,  ovalen  Bläschen 
zeigen  selten  mehr  als  2  —  3  Gruppen  zusammen.  Die  Lymphe  wird 
nach  10  — 12  Stunden  trübe,  gegen  den  vierten  Tag  nimmt  die  Ent- 
zündung um  die  Bläschen  herum  eine  tiefere  rothe  Farbe  an,  die 
Bläschen  brechen  auf,  und  ergiessen  ihre  Flüssigkeit,  oder  sie  bilden 
durch  Eiutrocknen  Borken,  die  am  achten  bis  zehnten  Tage  abfallen, 
und  eine  zarte,  gerölhele  Oberfläche  hinterlassen.  So  verlaufen  alle 
Gruppen,  und  die  Krankheit  ist  vor  dem  dreizehnten  bis  vierzehnten 
Tage  nicht  vollständig  beendet.  Das  gestörte  Allgemeinbefinden  bes- 
sert sich  in  dem  Maasse,  als  die  Eruplioa  vorschreitet.  Jucken  und 
Hitze  sind  oft  bedeutend,  und  erregen,  durch  die  Betlwärme  vermehrt, 
Schlaflosigkeit. 

Die  prädisponirenden  und  erregenden  Ursachen  sind  gleich  dun« 
kel.  Die  frieselartige  Form  erscheint,  und  breitet  sich  oft  ausseror- 
dentlich bei  jungen,  robusten  Personen  aus,  welche  ihr  Entstehen  ge- 
wöhnlich der  Kälte  zuschreiben.  Die  weniger  ausgedehnten  Formen 
zeigen  sich  gern  bei  alten  Leuten,  welche  oft  an  Kopfweh  und  ande- 
ren örtlichen  Schmerzen  leiden,  die  wahrscheinlich  mit  Störungen  der 
chylopoelischen  Organe  in  Verbindung  stehen. 

Alibert  versetzt  seine  0.  miliaris  in  die  „venösen  Kapillarge- 
fässe  der  Haut",  oberflächlicher;  als  beim  Zoster.    Er  hält  die  Grup< 
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piruDg  auf  kreisförmige  Weise  für  einen  der  spccifischcn  Karakfere; 
—  dies  ist  eben  eo  wenig  richtig  ausgedrückt,  als  wenn  Bateman 
von  „unregelmässigen  Gruppen"  spricht,  da  beide  Formen  vorkom- 
men.  Der  Verlauf  ist  nach  Alibert  für  jede  einzelne  Gruppe  sieben 
Tage  —  vielleicht  ein  klimatischer  Unterschied;  doch  entscheidet  biet 
wohl  im  Allgemeinen  der  Grad  der  Entzündung.  Vetter  hat  die 
einzelnen  Gruppen  öfter  zehn  als  bloss  sieben  Tage  bis  zum  Abfallen 
stehen  gesehen.  Unter  den  Ursachen  zählt  A.  die  Unterdrückung  der 
Hautausdünstung  und  in  einem  speciellen  Falle  die  von  habituellen 
Fussschweissen  auf,  wo  dann  das  Uebel  sehr  hartnäckig  war.  Diät- 
fehler  geben  Gelegenheitsursachen  ab,  wenn  die  Anlage  bedeutend  ist*). 
Die  Behandlung  ist  einfach,  abwartend,  temperirend,  die  etwa 
vorhandenen  Schädlichkeiten  entfernend,  wie  die  Grundsätze  der  all- 
gemeinen Therapie  lehren;  man  giebt  entweder  gar  nichts,  oder  bei 
bedeutender  Erregung  kühlende  Getränke,  Kalisaturation;  bisweilen 
nützt,  bei  vorhandenen  gastrischen  Reizen,  je  nach  der  Anzeige  ein 
ßrech-  oder  Abführmittel.  Bei  Kindern  empfiehlt  Bateman  nach 
Underwood  (diseas.  of  children)  den  aasgepressten  Saft  von  Sium 
Dodiflorum  zu  1  —  6  EsslöflFel  mit  frischer  Milch  vermischt,  drei  Mal 
täglich,  wobei  man  die  LeibesöfFoung  regulirt.  Das  Letztere  ist  wohl 
das  Wichtigere;  man  bedient  sich  dazu  des  Rhabarbers,  wohl  auch 
des  Kalomels;  die  Engländer  gebrauchen  ihr  Hydrargyrum  cum  creta. 
• —  Aeusserlich  empfiehlt  man  zur  Exulceration  der  Bläschen  Sol.  zinc. 
sulph.  oder  Liquor  stibii  muriatici. 

2)  H.  Zoster  (s.  Zoster  im  ersten  Bande  der  medic.  Praxis, 
pag.  931). 

3)  H.  circinnalus,  Annulus  herpeticus  s.  repens  Auctt,,  H.  serpigo 
Sauvages,  (s,  oben.)  Olophlyctis  miliar,  variet.  circinat.  Alibert; 
kleine,  runde  Flecken,  an  deren  Umkreise  Bläschen  mit  massig  gerö- 
Iheter  Basis  hervorbrechen,  deren  klare  Lymphe  sich  nach  drei  bis 
vier  Tagen  entleert,  und  kleine,  erhabene,  dunkle  Schorfe  zurücklässt. 
Der  Centraltheil  in  jedem  Bläschenringe  ist  anfangs  von  jedem  Aus- 
schlage frei,  doch  wird  die  Oberfläche  etwas  rauh,  tiefroth  und  blät- 
tert sich  ab,  so  wie  der  vesikulöse  Ausschlag  abnimmt,  welcher  in 


*)  Nach  Rayer  ist  die  Dauer  des  Phlylitänoidherpes  verschieden,  und 
sie  belauft  sich  gewöhnlich  auf  2 — 3  Wochen  und  noch  länger.  Die  Ursa- 
chen dieses  Aasschlages  sind  dunkel.  Er  kommt  häufiger  bei  Erwachsenen, 
als  bei  Kindern  und  Greisen  vor,  und  bildet  sich  bisweilen  nach  Nachtwa- 
chen, Kammer  oder  andern  das  Nervensystem  deprimirenden  Akten  aas.  Die 
Diagnose  ist  in  der  Regel  leicht.  Verwechselt  kann  dieser  Ausschlag  nur 
mit  dem  Pemphigus  werden.  Der  erstere  karakterisirt  sich  durch  Bläschen, 
der  letztere  durch  Blasen.  Beim  Ekzema  stehen  die  Bläschen  selten  in  Grup- 
pen; auch  sind  sie  kleiner  und  weniger  hervorragend,  als  die  des  Herpes. 
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ungefähr  einer  Woche  mit  dem  Abfallen  der  Schorfe  endet,  wonach 
die  Oberhaut  noch  eine  kurze  Zeit  roth  bleibt.  Dergleichen  Kreise 
pflegen  mehrere  auf  einander  zu  folgen,  häufiger  im  Gesicht,  am 
Hals,  Armen  und  Schultern,  seltener  an  den  unteren  Gliedern.  Man 
hält  diese  Krankheit  —  mit  Unrecht  —  für  ansteckend  (vesicolar 
ringworm  der  Engl);  sie  findet  sich  am  häufigsten  bei  Kindern.  Ur- 
sachen und  Behandlung,  wie  bei  H.  phlyctaenoides,  jedoch  pflegt 
das  Fieber  unbedeutender  zu  sein,  und  die  Hautaffeklion  verträgt  stär- 
kere Adstringentia  (Eisen-,  Kupfer-,  Zinksalze,  Borax,  Alaun  und 
dergl.).  Als  Prophylaclicum  ist  die  Fleischbiirste  empfohlen  worden. 
(Underwood.) 

Bei  einer  Abart  ist  die  ganze  Fläche  des  Kreises  mit  Blä^^chen 
erfüllt,  der  Kreis  von  einem  rolhen,  entzündeten  Saume  umgeben; 
das  Fieber  und  Jucken  lebhafter.  Diese  Form  dauert  ungefähr  fünf- 
zehn Tage.  In  wärmeren  Klimaten  findet  man  eine  bösartige  Umän- 
derung, mit  chronischen,  fressenden  Verschwärungen  und  excentrisch 
erscheinenden  Bläschenkreisen  —  (medium  sanescit,  extremis  proce- 
dentibus  (Celsus).  —  Blasius  hat  einen  Fall  dieser  Art  am  Vor- 
derarme eines  schon  lange  an  allgemeiner  Syphilis  leidenden  Mädchens 
beobachtet,  und  durch  eine  Merkurialkur  geheilt*). 

4)  H.  labialis,  Olophlyct.  prolab.  Alib.,  ein  H.  miliari«,  der  auf 
die  Lippenränder  beschränkt  ist.  Bateman  behauptet,  er  sei  öfters 
mit  einer  herpetischen  Halsbräune  verbunden.  Dass  er  nach  hitzigen, 
gastrischen  und  biliösen  Fiebern  als  ein  gutes  kritisches  Zeichen  er- 
scheine, ist  eine  von  Alters  her  erkannte  und  wohlgegründete  That- 
eache;  es  giebt  Personen,  bei  denen  wenigstens  die  katarrhalischen 
AfTektionen  niemals  sicher  entschieden  sind ,  bevor  nicht  dieser  Herpes 


*)  Nach  Ray  er  ist  der  Herpes  circinnatas  nie  von  allgemeinen  funktio- 
nellen StöruDgen  begleitet,  wenn  er,  nicht  mit  einer  allgemeinen  Krankheit 
bomplicirt  ist.  Er  kann  sich  mehre  Wochen  lang  hinziehen,  wenn  die  Flek- 
ken  und  Vesikeln  sich  snccessiv  auf  naebreren  Stellen  des  Körpers  aus- 
bilden. Oft  werden  mehrere  Kinder  einer  und  derselben  Familie  gleichzeitig 
von  diesem  Herpes  befallen,  was  seinen  Grund  vielleicht  in  gleichzeitig  ein- 
wirkender Erkältung  hat.  Man  bemerkt  diese  Form  des  Herpes  hauptsächlich 
bei  Kindern,  jungen  Leuten,  Frauen  und  blonden  Personen  mit  feiner  und 
zarter  Haut;  nicht  selten  sieht  man  solche  herpetische  Ringe  auf  den  Wan- 
gen und  am  Kinn  junger  Mädchen.  Die  Ursachen  des  chronischen  Herpes 
circinnatns,  der  sich  durch  successive  Eruptionen  karakterisirt,  sind  dunkel. 
Bateman  empfiehlt  zur  Milderung  des  die  Entwickelnng  der  Bläschen  be- 
gleitenden Juckens  Lotionen  von  Wasser,  in  welchem  man  schwefelsaures 
Zink,  boraxsaures  Natron  oder  Alaun  aufgelöst  hat.  Die  häufig  erneute  Ap- 
plikation von  in  kaltes  Wasser  getauchten  Tüchern  erfüllt  denselben  Zweck. 
Mau  hat  auch  alkalische  Bäder  und  salzige  Lotionen  empfohlen.  Eine  leichte 
KaaterisatloD  mit  salpetersaurem  Silber  hat  dem  Verf.  oft  gute  Dienste  geleistet. 
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sich  gezeigt  hat.  Bisweilen  scheint  er  rein  örtlich,  durch  den  Ein- 
fluss  scharfer  Nasenabsonderungen,  kalter  Luft  u.  dgl.;  dann  verhü- 
ten ihn  Einreibungen  von  Provenceröl,  die  überhaupt  die  Ausbreitung 
des  Uebels  beschränken.  Die  dicken  Krusten  hinterlassen  in  einzel- 
nen Fällen  hartnäckige  Verschwärungen,  besonders  bei  Kindern,  die 
gern  daran  kratzen;  reizmildernde  Mittel  werden  jedoch  fast  immer 
mit  Erfolg  angewendet,  wenn  man  dabei  die  allgemeinen  konstitutio- 
nellen Leiden  richtig  behandelt.  Bei  skrophulösen  Kindern  ist  das 
üebel  am  hartnäckigsten,  und  weicht  bisweilen  erst  nach  langer  Be- 
handlung der  allgemeinen  Dyskrasie  *). 

5)  H.  praeputialis,  Oloph.  progen.  AI  ib.,  juckende  Bläschen  an 
der  Vorhaut  und  den  Schaamlippen,  in  kleinen  runden  Gruppen, 
welche,  sobald  sie  an  der  Innern  Seite  des  Präputiums  sitzen,  und 
stets  angefeuchtet  werden,  leicht  das  Ansehen  von  kleinen  Schanker- 
geschwüren annehmen,  sich  aber  gegen  den  neunten  bis  zehnten 
Tag  Überschorfen,  und  am  dreizehnten  bis  vierzehnten  geheilt  sind. 
Die  Form  verläuft  an  den  trockenen  Theilen  gelinder,  ohne  Ver- 
schwärung.  Oertliche  Unreinlichkeit  und  Schmutz,  so  wie  der  Reiz 
scharfer  Flüssigkeiten,  (Leukorrhoe,  blander  Tripper  u.  s.  w.)  erzeu- 
gen diese  Flechte.  Bateman  warnt  vor  reizender  Behandlung,  wel- 
che eine  tiefsitzende  Härte  unter  dem  Geschwüre  und  chankröses 
Aussehen  veranlasse;  Alibert  empGehlt  Bäder  und  milde  Diät; 
Vetter  hat  bis  jetzt  eine  sehr  schwache  Sublimatsolution  (etwa  ^Gi". 
auf  §ij  Aq.  dest.)  immer  sehr  nützlich  befunden,  um  so  mehr,  da  sie 
das  zum  Kratzen  verlockende  Jucken  aufhebt**). 


*)  Diese  AfTektion  der  Haut  erfordert  nach  Ray  er  selten  eine  andere 
Behandlung  als  die  der  Krankheiten,  welche  den  Ausschlag  hervorgerufen 
haben.  Sind  die  Bläschen  aber  sehr  zahlreich  und  konfluirend,  sind  das 
Brennen  und  die  Turaefaktion  der  Lippen  sehr  beträchtlich,  so  führen  küh- 
lende und  erweichende  Lotionen  eine  bedeutende  Linderung  herbei.  Um 
das  Abtrocknen  der  Bläschen  zu  befördern,  kann'  man  sie  leicht  mit  Höllen" 
stein  betapfen. 

**)  Siach  Ray  er  können  diese  Yesikela  nur  mit  den  syphilitischen 
Pusteln  und  Tuberkeln,  die  sich  bisweilen  auf  dem  Präputium  entwickeln, 
verwechselt  werden,  und  am  leichtesten  mit  der  Venerola  vulgaris  (£vans). 
Diese  kündigt  sich  indessen  durch  eine  einfache  Pustel  an,  hat  dickere 
Schorfe  als  der  Herpes  praeputialis  u.  s.  w.  Wenn  der  Herpes  praeputialis, 
der  gewöhnlich  in  8  —^  14  Tagen  geheilt  wird,  sich  am  äussern  Theile  des 
Präputiums  entwickelt,  so  wird  man  selten  wegen  dieser  geringen  Entzün- 
dung zu  Rathe  gezogen,  wenn  nämlich  die  Bläschen  nicht  durch  den  Kon- 
takt der  Kleidungsstücke  oder  durch  die  unzeilige  Anwendung  topischer 
Reizmittel  exkoriirt  oder  entzündet  werden.  Uebrigens  ist  es  am  besten,  die 
Eruption  sich  selbst  zu  überlassen.  Wenn  die  Bläschen  an  der  inneren 
Fläche  des  Präputiums  sitzen,  und  exkoriirt  sind,  so   bringe  man  eine  ge> 
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6)  H.  iris,  Oloph.  miliar,  variet.  iris  Alib.,  ein  Herpcs  von  ei- 
genihümlicher  Form,  meist  auf  dem  Rücken  der  Hand,  an  den  Hand« 
tellern  und  Fingern,  bisweilen  auch  auf  dem  Fussspann  vorkommend; 
zuerst  wie  ein  Exanthem  (Willan's)  auftretend,  später  deutlich  aus 
kleinen  kreisförmigen  Flecken  bestehend,  deren  jeder  konzentrische 
Ringe  von  verscliiedener  Farbe  zeigt,  und  nach  und  nach,  binnen 
7  —  9  Tagen  die  Grösse  eines  Silbergroschens  erreicht.  Die  Mitte 
ist  ein  erhabnes,  grösseres,  gelblichweisses  Bläschen;  die  Ringe  be- 
stehen aus  kleineren  Bläsciien;  der  erste  ist  dunkel  oder  bräunlich« 
roth,  der  zweite  gelblich  weiss,  der  dritte,  schmälste,  dunkelroth, 
der  vierte  oder  Hof,  welcher  erst  am  siebenten  bis  neunten  Tage 
erscheint,  hellroth,  allmählig  verwaschen.  Die  Iris  ist  nur  bei  jun- 
gen Leuten,  ohne  allgemeine  Störung,  einige  Mal  nach  Katarrhen  mit 
H.  labialis  beobachtet. 

V.  Herpes  nach  Alibert;  (S.  o.  die  A.'sche  Definition)  Pity- 
riasis, Lepra,  Psoriasis,  Eczema,  Impetigo  W.  B. 

Während  das  VV.  ß.'sche  Geschlecht  Herpes  die  oben  erwähn- 
ten, den  febrihschen  Exanthemen  nahestehenden  Formen  umfasst, 
und  deshalb  von  Ali  her  t  unter  seine  Gruppe  „Dermatoses  eczeraateu- 
ses"  geordnet  wird,  haben  wir  hier  die  von  W.  B.  meist  den  Squamis 
zugeordneten  Formen,  denen  der  Sprachgebrauch  von  jeher  den  Na- 
men Flechten  (Herpes)  vorzüglich  zugetheilt  hat.  Namentlich  sind 
es  die  Arten  des  H.  squamosus,  welche  mit  Recht  auf  jenen  Namen  An- 
spruch machen  können.  Diesen  Krankheiten  liegt  allen,  mehr  oder 
minder,  eine  konstitutionelle  Entartung  zum  Grunde,  als  deren  Re- 
flex der  Herpes  erscheint. 

1)  H.  furfuraceus  Alib;  Gen.  Pityriasis,  Lepra,  Psoriasis  gyrata 
(und  Pityriasis  rubra?)  W.  B.,  eine  kleienartige,  sich  wiederholende 
Abschuppung,  mit  deutlicher  Reizung  der  Haut,  entstehend  aus  einer 
Menge  kleiner,  leicht  juckender  Körner  (Agmen  papularum), 
*^    a)  H.  furfur.  volaticus,  vei'gl.  oben  H.  simplex  Auct. 

b)  H.  furfur.  circinnatus,  Psoriasis  diffusa,  guttata  und  gyrata 
und  Lepra  vulgaris  alphoides  und  nigricans  W.  B.  Eine  kleiige 
Flechte  in  Form  kreisrunder  Scheiben  mit  hervorragenden  Rändern, 
gewöhnlich  mit  einem  Flecke  heiler  Haut  in  der  Mitte.  Der  wul- 
stige Rand  ist  von  fortwährend  sich  ablösenden  Schuppen  gebildet. 
Unter  diesen  liegt  eine  rothe,  gespannte  Oberhaut.  Dieses  Uebel 
wird  bei  einiger  Ausdehnung  als  Lepra  vulg.  Willan  bezeichnet. 
W.'s  L.  alphoides  und  nigricans  sind  ihm  selbst  nur  Varietäten,  er- 


ringe Quantität  feiner  Chaipie  zwischen  die  Eichel  und  die  Vorhaut,  untl 
mache  kühlende  ßleilotionen.  Ist  der  Herpes  praeputialis  chronisch  ge- 
worden, so  kürzt  man  die  Dauer  desselben  durch  die  oberflächliche  Kaute- 
risatioa  der  Bläschen  ab. 
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stere  eine  gelinde,  meist  Kinder  befallende  Art.  letztere  ein  H.  f.  circ. 
auf  dyskratischem  Boden.  Verwandt  ist  ferner  die  Psorias.  guttata 
und  diffusa  VV.  ß.  (s.  unten)  deren  Schuppen  jedoch  kleiner  sind: 
Alibert  rechnet  auch  noch  \V"(5.  Psor.  gyrata  hierher,  wo  dieSchnp* 
pea  in  Windungen  und  Schriftzügen  gleichenden  Linien  über  den 
Körper  hingehen.  Endlich  kann  man  hierher  noch  die  Pityriasis 
rubr.  Will,  zählen,  wo  auf  einer  leicht  entzündeten  Oberhaut  anfangs 
kleienförmige  Schuppen  sich  ablösen,  sich  aber  immer  neu  und  grös- 
ser werdend,  auf  derselben  sich  erweiternden  Fläche  bilden;  doch 
fehlt  hier  die  entschieden  runde  Form,  und  dann  bliebe  die  P.  rubr. 
bei  H.  furf.  volat.  Älib.  Auch  ist  das  Jucken  hier  stärker  und  lästi- 
ger; Alte  werden  vorzüglich  befallen.  Jedoch  erscheinen  alle  diese 
Formen  sehr  verwandt,  und  ein  gemeinschaftlicher  Process  liegt  ih- 
nen zum  Grunde.    (S.  o.  H.  simples.) 

Der  H.  furf.  circin.  findet  sich  gern  auf  den  dichteren  und  feste- 
ren TheUen  der  Haut,  in  der  Gegend  von  Aponeurosen,  auf  der  Rück- 
seite der  Arme  und  Beine,  in  den  Hand-,  Knie-  und  Ellenbogengelen- 
ken. Die  kranken  Stellen  finden  sich  gewöhnlich  symmetrisch  auf 
beiden  Körperhälften.  Schläfe,  Stirn,  Hals  und  Rumpf  werden  eben- 
falls ergriffen.  Bisweilen  entstehen  aus  den  runden  Scheiben  ovale 
imd  dreieckige  Formen  u.  s.  w.,  dahin  gehört  dann  auch  die  P.  gy- 
rata. Das  Jucken  ist  meist  gelind,  besonders  in  späteren  Perioden 
der  Krankheit. 

Die  Form  ist  sehr  hartnäckig,  und  findet  sich  auch  bei  Thiereo, 
sowohl  Hausthieren  als  den  in  den  Menagerieen  u. s.w.  umhergefuhr- 
ten,  besonders  bei  Kameelen  und  Dromedaren. 

Leber  Ursachen  und  Behandlung  vgl.  H.  simples.  Ansteckend 
ist  diese  Art  des  Herpes  eben  so  wenig,  als  eine  der  vorigen. 

2)  H.  squamosus,  Psoriasis  W.  B,  Impetigo,  Eczema  rubr.  und 
irapetiginoides  W.  B.  Die  schuppige  Flechte  löst  sich  in  mehr  oder 
weniger  grossen  Schuppen  und  Blättern  ab,  welche  nach  Art  der 
Zwiebel,  wie  Häute  über  einander  liegen.  Bisweilen  bleiben  die 
Schuppen  haften,  und  geben  mit  ihren  EntzündungsUnien  und  zick« 
zackförmigen  Grenzen,  der  Haut  das  Ansehen  einer  Landkarte.  Wie 
der  H.  furf.  die  Gelenke  und  Aponeurosen,  so  Hebt  diese  Flechte  die 
fetten  und  saftreichen  Theile,  die  an  Talgdrüsen  reichen  Stellen,  da- 
her bemerkt  man  sie  so  oft  unter  den  Achseln,  an  Ohren,  Nase,  Lip- 
pen und  Brüsten,  am  Anus  und  den  Geschlechtstheilen,  so  wie  an 
der  Beuge-  und  Innenseite  der  Glieder;  sie  verbreiten  sich  bisweilen  | 
kriechend  auf  die  inneren  Schleimhäute  der  Körperöffuungen.  Die 
ihr  zum  Grunde  liegende  Hautentzündung  ist  im  Allgemeinen  weit 
kräftiger  und  tiefer,  als  beim  H.  furf.;  sie  beginnt  mit  kleinen,  bla- 
sigen Kömern,  welche  sich  kaum  über  die  Haut  erheben,  und  sich 
unter   Erregung   eines  übermässigen  Juckens  yermehren.     Die  Ge- 
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fasse,  welche  Oberhaut  und  Haut  verbinden,  reissen,  und  sie  löst  sich 
in  grossen  Schuppen  ab,  welche  bald  durch  neue  ersetzt  werden, 
die  sich  ebenso  verhalten. 

a)  H.  squani.  madidans,  Impetigo  W.  B.,  Eczema  rubr.  W.  B., 
E.  impeliginoid.  W,  B.  (Herpes  CuUen.,  Auctt.,  Impetigo  Auclt.)  Das 
Eczema  ist  die  von  örtlichen  oder  specifischen  Reizen  erzeugte  Form 
dieses  IJebels,  die  zu  den  Vesiculis  gezählt  wird,  während  Impetigo 
den  Pustulis  angehört.  Die  Form,  welche  Alibert  beschreibt,  um- 
fasst  beide,  und  ist  eine  der  häufigsten  Arten  der  Flechten.  Die  ge- 
reizte Haut  schwitzt  hierbei  immer  einen  thauähnlichen  Saft  durch, 
der  in  kleinen  Tropfen  abfliesst;  bisweilen  ist  er  so  reichlich,  dass 
er  alle  Wäsche  durchdringt;  er  hat  einen  Geruch  wie  modriges 
Mehl  oder  feuchtes  Holz.  Die  Oberhaut  bekommt  Spalten  und  Hisse, 
und  blättert  sich,  nicht  gleichmässig  vom  Rande,  sondern  an  einer 
Seite  festsitzend,  lappenarlig  ab.  In  den  gutartigeren  Formen  ist  die 
abgehende  Flüssigkeit  sehr  unbedeutend,  verdient  aber  immer  den 
Namen.  Einen  Theil  der  W.'schen  Form  Impetigo  nimmt  A.'s  Meli- 
tagra  noch  auf  (S.  den  Art.  Impetigo).  Wie  gross  die  Verwirrung 
hier  noch  ist,  erhellet  aus  der  Citation,  welche  Psoriasis  guttata  W. 
(Ausg.  von  Thomson)  auf  die  Därtre  squam.  humide  des  AI  ib. 
überträgt,  welche  von  letzterem  doch  in  der  obigen  Beschreibung  des 
H.  furf.  circin.  ganz  unverkennbar  geschildert  ist. 

Das  Jucken  bei  dieser  Form  ist  unerträglich,  und  nöthigt  un- 
widerstehlich zu  nachtheiligem  Kratzen.  Jedoch  finden  freie  luter- 
missionen  Statt,  die  durch  neue  Anfälle  und  das  Fortkriechen  der 
Bläschen  wieder  aufgehoben  werden.  Der  Ausschlag,  welchen  Wil- 
lan  als  Eczema  rubrum  beschreibt,  und  den  er  von  Merkurialdyskrasie 
herleitet,  der  aber  auch  mit  andern,  namentlich  gastrischen  Ursachen 
(Irritation  des  Magens  und  Darras)  zusammenfällt,  gehört  ganz  hier- 
her, und  überzieht  nach  und  nach  die  gesammte  Oberfläche  mit  sei- 
nen feuchten  Grinden,  welche  von  Rissen,  Exkoriationen  und  schup- 
pigen Inkrustationen  unterbrochen  sind.  Dieser  Ausschlag  heilt  sel- 
ten unter  6  Wochen,  und  hinterlässt  die  Oberhaut  in  einem  völlig 
destruirten  Zustande,  blassbraun  und  schwarz  von  Farbe,  bis  sie  sich 
in  grossen  Stücken  ablöst.  Die  neue,  rotheHaut  hat  anfänglich,  wie 
gewöhnlich,  grosse  Neigung  zur  Äbschuppung ;  dann  hat  man  wieder 
einen  leichten  Grad  von  Psoriasis  vor  sich.  Bisweilen  fallen  auch 
Nägel  und  Haare  ab.  Eczema  impet.,  ebenfalls  hierher  gehörig,  ent- 
springt aus  örtlichen  Reizen. 

Der  H.  sq.  m.  wechselt  öfters  mit  Anfällen  von  Dyspnoe  oder 
Asthma  ab;  er  erzeugt  oft  allgemeines  Oedem,  Ascites  oder  Ana- 
sarka  und  Zehrzustände.  Indessen  bleiben  die  Kranken,  wenn  nicht 
allgemeine  Dyskrasieen,  welche  wohl  tiefe  Vereiterungen  und  Ver- 
schwärungea  begründen,  im  Rückhalt  liegen,  meist  lange  bei  Kräf- 
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ten,  trotz  des  „brennenden  Feuers",  welches  sie  wie  mit  lohenden 
Flammen  peinigt. 

b)  H.  squam.  scabioides  (Psoriasis  localis,  var.  f.  praepulii,  g. 
scrotalis  W.  B.)  eine  sehr  häufig  vorkommende  Flechte,  welche  vor- 
züglich das  Skrotum,  die  Eichel,  Vorhaut,  Scheide,  das  Mittelfleisch  und 
die  innern  obern  Theile  der  Schenkel  befällt,  oft  bis  in  die  Schleim- 
häute der  Scheide  und  des  Mastdarms  dringt,  von  Oloph.  progenia- 
lis  durch  grössere  Hartüäckigkeit,  unregelmässige  Form  und  chroni- 
schen Verlauf  und  die  Absonderung  eines  scharfen  Serums  und  eines 
fettigen,  schleimigen  Stoffes  (wohl  der  erweichten  Oberhaut)  und 
durch  das  eigenthümliche,  in  Zwischenräumen  auftretende,  brennende 
Jucken  unterschieden.  Die  Theile  sind  gerölhet,  geschwollen,  mit 
einer  Menge  blasiger  Knötchen  besetzt;  oft  bilden  sich  schmerzhafte 
Spalten,  und  Phimosis  begleitet  gewöhnlich  dieses  Leiden  an  der 
Vorhaut.  Dieses  furchtbare  Leiden  wird  für  verschämte  Kranke  oft 
unerträglich;  Alibert  sah  einen  Fall,  wo  ein  junges  Mädchen  dar- 
über in  Wahnsinn  verfiel. 

c)  H.  squam.  orbicularis  (Ps.  diffusa,  var.  W.  ß.,  localis  var. 
labialis  et  ophthalm.  id.)  koncentrische  Kreise,  welche  sich  stets  wie- 
der erneuernde  Schuppen  bilden,  der  Sitz  dieser  Abart  ist  vorzüg- 
lich an  den  Lippen ,^  welche  dadurch  aufgerissen  erscheinen.  Das 
Aussehen  dieser  Art  wird  dux-ch  die  anatomische  Struktur  der  Theile 
mitbedingt;  so  sieht  man  sie  um  Nabel,  Vulva  und  um  die  Brustwar- 
zen, wo  sie  sehr  hartnäckig  zu  sein  pflegt.  Eben  so  bemerkt  man 
sie  aber  auch  auf  den  Wangen  (Ps.  diffusa  variet.  genalis  W.  B.): 
unter  leichtem  Jucken  und  Rölhe  schiessen  Bläschen  auf,  welche  ein 
wenig  Serum  absondern,  sich  zu  Schuppen  umbilden,  und  nach  Ver- 
lauf von  etwa  acht  Tagen  abfallen,  um  neuen  Schuppen  Platz  zu 
machen.  Die  Ps.  guttata  W.  B. ,  wo  kleine,  rothe  Erhabenheiten 
sich  bald  mit  trockenen  Schüppchen  bedecken,  und  von  der  Mitte 
aus  heilen,  nähert  sich  dem  H.  furfuraceus  cjrcinnatus  AI  ib.,  ob- 
gleich sie  von  Bateman  auf  diese  Ali b er t' sehe  Form  (därtre 
squam.  hum.  et  orbiculaire)  verwiesen  wird;  die  Ps.  diffusa,  von  der 
dasselbe  gilt,  ist  nur  eine  zusammengelaufene  Ps.  guttata.  Tritt  die 
Form  aber  feucht  oder  mit  grössern  Schuppen  auf,  so  gehört  sie  hier- 
her; der  Unterschied  ist  höchst  zufällig,  unwesentlich  und  in  einan- 
der übergehend. 

d)  IL  squam.  centrifügus  (Ps.  localis  palmaris  W.  B.)  wiederum 
eine  Varietät,  welche  gewöhnlich  in  den  Handtellern  oder  um  die 
Handgelenke  in  kreisförmigen  Schuppen  auftritt,  von  heftigem  Juk- 
ken,  blutenden  Rissen  u.  s.  w.  begleitet  ist,  und  von  der  syphiliti- 
schen Flechte  der  Hand  durch  die  Kupferfarbe  der  letzteren  für  den 
Kundigen  leicht  zu  unterscheiden  ist.  Eine  Varietät,  Ps.  pistoria 
"W.  ß.  befällt  die  Handrücken  von  Personen,  welche  viel  im  Staube 
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arbeiten;  die  Hände  schwellen  an,  und  bedecken  sich  mit  rauhen, 
von  Schrunden  durchzogenen  Flechten;  zuweilen  werden  die  Nagel, 
verdickt,  verkrümmt,  fallen  ab,  und  werden  durch  neue  ersetzt, 
welche  dasselbe  Schicksal  haben. 

e)  U.  squam.  lichenoides  (Ps.  inveterata  W.  B.)-  Eine  durchaus 
trockene  Form  der  schuppigen  Flechte,  welche  besonders  auffallend 
an  den  Fersen  und  Fuss-  und  Handspitzen,  den  Körper  gewöhnUcU 
nur  au  einzelnen  Theilen  befällt,  harte,  lederartige,  weisse  Schuppen 
in  grosser  Menge  bildet,  welche  in  Gestalt  und  Farbe,  den  Flechten 
der  Bäume  gleichen.  Diese  Varietät  kann  sehr  schlimm  werden, 
wenn  sie  den  ganzen  Körper  umzieht,  wie  Alibert  einen  Mann  ge- 
sehen hat,  der,  nachdem  er  zuvor  an  H.  squam.  madidans  gelitten, 
am  ganzen  Leibe  das  Ansehn  eines  alten  Baumstammes  zeigte.  Auf 
diese  Weise  bilden  die  Lichenes  den  Uebergang  zu  der  (wahren) 
Lepra.  Die  Lippen  des  Kranken  waren  von  einem  runden  Schup- 
penkreise imigeben,  Häode  und  Füsse  wie  inkrustirt.  Der  Mann 
starb  an  Erschöpfung.  Bei  der  Oeffnung  fand  sich  die  Schleimhaut 
von  Mund,  Schlund  und  Obertheil  der  Speiseröhre  losgelöst,  und  fiel 
in  Stücken  ab;  der  übrige  Darmkanal  war  gesund,  ein  wenig  ent- 
zündet, und  von  geringerer  Kapacität  als  gewöhnlich,  wie  man  dies 
nach  langer  Abstinenz  findet.  Der  Umfang  der  Leber  war  sehr  he-; 
trächtlich;  die  übrigen  Theile  waren  gesund.  Hier  hatte  sich  also 
der  Herpes  auch  nach  innen  verbreket.  Willan  sagt,  der  einzige 
Unterschied  zwischen  dieser  Form  und  der  veralteten  Lepra  vulga- 
ris bestehe  in  der  ursprünglichen  Form  der  Flecken,  die  hier  nicht 
rund  ist;  bisweilen  sei  diese  Krankheit  der  höchste  Grad  von  Pso- 
riasis diffusa,  andere  Male  von  Porrigo  senilis.  Die  Oberhaut  an  den 
heilenden  Stellen  ist  erst  roth,  dann  runzlich;  erst  nach  Wochen 
wird  sie  wieder*  natürlich. 

Die  hier  aufgeführten  Flechten  sind  dem  grössten  Theile  nach 
nur  als  Varietäten  eines  und  desselben  Hautleidens  anzusehen.  Die 
kleienartigen  bilden  die  gelindere,  die  schuppigen  die  hartnäckigere 
Form;  das  Nässen,  welches  allerdings  auch  die  äussere  Erscheinung 
der  Flechte  verändert,  ist  doch  nur  eine  zufällige  Erscheinung,  über 
deren  Ursache  man  viele,  jedoch  keine  bestimmten  Vermuthungen 
hegen  kann.  Die  Erfahrung  lehrt  uns  täglich,  dass  feuchte  Flechten  sich 
in  trockene,  kleienartige  in  schuppige  verwandeln,  ohne  dass  eine  wesent- 
liche Veränderung  in  dem  Gange  der  Krankheit  sich  entdecken  Hesse. 
Der  Herpes  steht  in  einem  vielfachen  Zusammenhange  mit  all- 
gemeinen konstitutionellen  Leiden,  als  deren  Folge,  und,  wenn  man 
will,  als  deren  Krise  er  eben  so  wohl  zu  betrachten  ist,  wie  man  ihn 
andererseits  als  Ursache  konstitutioneller  Störungen  anklagen  kann.  Je- 
doch ist  das  Letztere  der  seltenere  und  nur  bei  den  höheren  Gra- 
den der  Ausbreitung  des  Uebels  drohende  Fall;  ja  man  wird  ver- 
U.  129 
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sucht,  jedeo  Flechtcnansschlag,  welcher  nicht  deuth'ch  m  Folge  rein 
örtlicher  Reize  auftritt,  aus  einer  allgemeinen  Ursache  herzuleiten.  So 
unweaeotlich  der  formelle  Unterschied  zwischen  der  Tinea  und  dem 
Herpes  des  AHb.  zu  sein  scheint,  so  kann  man  doch  im  Aligemei- 
nen  sagen,  dass  erstere  mehr  mit  den  Krankheiten  des  lymphatischen, 
letxlere  entschiedener  mit  denen  des  venösen  Systems  und  im  Allge- 
meinen mit  Unterleibsleiden  zusammenhänge.    (  Vergl.  d.  Art.  Tinea.) 

So  sieht  man  den  H.  in  Verbindung  mit  der  Gicht,  dem  aus 
materiellen  Retentionen  entstehenden  Rheumatismus,  den  Hämorrhoi- 
den und  mit  mancherlei  "Leiden  der  Verdauung  —  freilich  aber  auch 
im  Zusammenhange  mit,  durch  akute  Exantheme,  Krätze  u.  s.  w. 
erzeugten  Entartungen  der  Haut.  Man  hat  ihn  abwechselnd  mit 
Asthma,  ja  selbst  mit  den  Zeichen  der  Phthisis  wahrgenommen;  man 
hat  ihn  nach  Unterdrückung  gewohnter  Ausleerungen,  von  Schweis- 
sen,  Blut-  und  Schleimflüssen ^  auftreten  sehen.  Die  Ergebnisse  der 
Leichenöffnungen  scheinen  öfters  auf  einen  bedeteunden  Aotheil  der 
gestörten  Leberfunktion  an  dieser  Form  hinzudeuten,  oder  wenigstens 
ist  die  gallige  Konstitution  und  alle  sie  fördernden  Einflüsse,  Affekte 
u.  8.  w.  der  Krankheit  günstig.  Ausschliessliche  Fleischnahrung,  wie 
überhaupt  jede  schlechte  Lebensweise  in  Hinsicht  auf  Speise  und  Ge- 
tränk, namentlich  reichlicher  Genuss  von  Branntwein  und  Weingeist  prä- 
disponiren  zu  Flechten  etc.  In  den  meisten  Fällen  rouss  man  eine  allge- 
meine Ursache  annehmen;  eine  specifische  aber,  ein  Kontagium  und 
dergl.  giebt  es  nicht,  und  es  erbt  auch  nur  die  allgemeine  Anlage, 
nicht  die  Bedingungen  zu  einer  bestimmten  Form  des  Erkrankens  von 
Eltern  zu  Kindern  fort. 

Auf  die  richtige  Erkenntniss  dieser  Verschiedenheiten  gründet  sich 
die  Wahrscheinlichkeit  des  Erfolges  der  Behandlung  wie  die  Methode 
selbst.  Von  den  örtlichen  Affektionen  ist  schon  oB'fen  gesprochen; 
Bäder,  sowohl  schleimige  und  ölige,  bei  hoher  ReizbSarkeit  der  Haut, 
als  noch  mehr  Schwefelbäder,  die  Thermen  von  Aachen,  Warmbrunn, 
Wiesbaden,  Nenndorf,  Schlammbäder  leisten  auch  allgemeinen  Indi- 
kationen Genüge;  einzelne  Körpertheile  werden,  je  nach  dem  Grade 
der  örtlichen  Reizung  und  Spannung  foraentirt,  gedoucht  und  dergl. 
Salben  aus  Graphit,  Kohle,  Blei,  Sublimat,  Präcipitat  sind  den  Bä- 
dern Immer  nachzusetzen,  erfordern  grosse  Vorsicht,  und  veranlassen 
leicht  Metastasen.  Die  Idee  der  Heilung  der  Flechte  besteht,  wie  bei 
jeder  andern  Hautkrankheit  darin,  dass  man  der  Effloresceoz  zuerst 
die  Lebenswege  abschneidet,  die  venöse  Dy.skrasie ,  den  Gallen-  und 
Hämorrhoidalreiz  u.  s.  w.  mit  den  zweckmässigen  Mitteln  bekämpft; 
das  Haulleiden  aber,  wenn  es  sehr  chronisch  auftritt,  durch  eine  rei- 
zende Behandlung  zu  rascherem  Abblühen  bringt,  ein  allzureizendes, 
den  Gesammtorganismus  gefährdendes  Vegetiren  desselben  dagegen 
inöglichst  bekämpft  und  beschränkt.     So  können   auch   die  verschie- 
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denartigsten  innern  und  äussern  Mittel  zweckmässig  angewendet  wer- 
den, nameoflich  freilich  diejenigen,  welche,  wie  die  Tendenz  des  Her- 
pes selbst  ist,  allgemeine  Dyskrasieen  durch  die  Hautwege  ausschei- 
den; also  Antimoniaiia,  Schwefel,  Quecksilber,  die  Hohtränke  u.  s.  w. 
ferner  die  Alkalien,  insofern  sie  die  gesteigerte  Venositat  am  kräflig- 
sten  beschränken;  daher  auch  die  Mineralbrunnen  von  Karlsbad,  Ma> 
rienbad  und  die  verwandten. 

Die  Flechte  auf  der  Haut  zu  fixiren,  und  drohende  Metastasen 
zu  verhüten,  dienen  Sublimafbäder  und  Waschungen,  verdünnte  Chlor- 
wasserstofFsäure  und  salpetersaure  Silberauflösung,  Mittel,  welche  zu- 
gleich den  Lebensprocess  am  Orte  durch  üeberreizung  zu  tödten  ge- 
eignet sind  *). 


Kop'fgrind.    Tinea, 

Nach  Riecke. 

Wir  bezeichnen  mit  dem  Namen  Favus  eine  eigenthümliche 
Krankheit  der  behaarten  Kopfschwarte,  die  (vorzugsweise)  dem  Kin- 
desalter eigen  ist,    sich  durch  Ansteckung  fortpflanzen  kann,    in  den 


*)  Polya  cmpGelilt  vorzugsweise  das  Anthrakokali  (von  av^qa^^  die 
Kohle,  und  Kali);  die  Allgemeinwirkung  desselben  ist  die  Hervorbringung 
sowohl  eines  allgemeinen,  als  örtlichen  Schweisses.  Dieser  Schweiss  stellt 
sich  bald  in  der  ersten  Nacht  ein,  nachdero  das  Heilmittel  genommen  ist, 
bald  zwischen  dem  fünften  und  siebenten  Tage,  bald  am  vierzehnten,  und 
bisweilen  auch  erst  am  dreissigsten  Tage.  Er  kehrt  längere  oder  kürzere 
Zeit  hindurch  jede  Nacht  zurück,  ohne  indessen  Mattigkeit  zu  hinterlassen. 
Damit  aber  die  herpetische  Materie  vernichtet  werde,  muss  auch  noch  ein 
deutliches  Fieber,  eine  arzneiliche  oder  specif.  Reaktion  des  Mittels  folgen, 
worauf  zwar  Anfangs  das  Bild  der  Flechte  in  verschlimmerter  Gestalt  er- 
scheint, der  Sturm  sich  aber  bald  legt^  und  die  Heilung  sehr  vorwärts  schrei- 
tet. Das  Ende  der  specifischen  arzneilichen  Reaktion  wird  durch  die  regel- 
mässige Zahl  und  Stärke  des  Pulses  angezeigt.  Die  Wirkung  des  einfachen 
Anthrakokalis  ist  langsamer  als  die  des  geschwefelten,  weshalb  sich  auch 
ersteres  mehr  für  die  Flechten,  als  eine  Krankheit,  die  nur  durch  Umände- 
rung der  Vegetation  geheilt  werden  kann,  eignet.  Das  geschwefelte  passi 
h)ehr  in  der  Krälzflechle.  Wenn  der  Kranke  wenige  Tage  nach  dem  ge- 
nommenen Mittel  in  Schweiss  geräth,  die  Krankheit  einfach  ist,  der  Patient 
sich  im  jagendlichen  Alter  befindet,  und  eine  vegetabilische  Diät  hält,  so 
pQpgt  ungefähr  binnen  6  Monaten  die  heilkräftige  arzneiliche  Reaktion  einzu- 
treten. Wenn  aber  die  Schweisse  sich  später  hinzugesellen ,  oder  ganz  aus- 
bleiben, der  Patient  zwischen  dem  vierzigsten  und  sechzigsten  Jahre  ist, 
80  kommt  die.  Reaktion  wohl  erst  nach  zwei  Jahren  zu  Stande.    Der  Ge> 
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Haarwurzeln  ihren  Silz  zu  haben  s.cheinf,  häufig  Alopccie  zur  Folge 
Lat,  und  sich  besonders  durch  trockene,  in  das  Gewebe  der  Haut  ein- 
gezwängle  und  fest  daran  anhängende  Krusten  von  blass  und  schmutzig 
gelber  Farbe  auszeichnet,  die  in  der  MitJe  eine  regelmässige  Vertiefung 
haben,  wodurch  die  Krusten  einige  Aehnlichkeit  mit  den  Zellen  einer  Ho- 
nigwabe (daher  der  Name  Favus)  oder  mit  Feigenbohnen  (daher  der  Name 
Tinea  lupinosa)  bekommen.  Die  letztern  Merkmale  der  Kruslen  beziehen 
sich  nur  auf  eine  Art  der  Tinea,  nämlich  die  eben  genannte  Tinea  lu- 
pinosa) nicht  aber  auf  den  Favus  scutiformis,  bei  dem  die  Borken  an- 
ders gestaltet  sind,  wie  wir  unten  sehen  werden. 

Symptome  und  Verlauf.  Der  Favus  erscheint  (abgesehen 
von  den  Ausnahmefällen,  wo  Kontagion  ihn  auch  anders  wohin  fort- 
pflanzen kann)  gewöhnlich  auf  der  behaarten  Kopfschwarte;  jedoch 
kann  er  sich  auch  auf  andern  Stellen,  der  Oberfläche  des  Körpers 
entwickeln,  sei  es  nun,  dass  das  Uebel  sich  vom  Kopf  über  andere 
Körpertheile  ausgebreitet  hat  (wie  dies  der  gewöhnliche  Fall  ist), 
oder  dass  die  behaarte  Kopfschwarte  frei  geblieben  ist,  und  die  Krank- 
heit ursprünglich  auf  irgend  einem  andern  Theile  des  Körpers  sich 
entwickelt  hat.  Im  Allgemeinen  befällt  sie  solche  Gegenden,  wo  die 
Haut  dick,  gedrängt  ist,  und  wenig  Zellgewebe  unterhalb  derselben 
liegt,  wie  die  Schläfen,  die  Stirn,  den  Rücken,  die  Lenden,  den  El- 
lenbogen, die  Knie,  den  untern  und  äussern  Theil  der  Beine  u.  s.  w.; 


brauch  des  Anthrakokalis  schliesst  weder  die  frühzeitige  Anwendung  des 
Schwefels  noch  die  des  Quecksilbers  aus.  Zur  Unterslülzung  der  Wirkung 
des  Büttels  ist  eine  strenge  Diät  erforderlich  5  am  besten  bewährt  sich  eine 
vegetabilische  Kostj  Fleisch  und  Säuren  sind  streng  verboten.  Höchst  noth- 
wendig  bei  dem  Gebrauche  dieses  Mittels  ist  auch  eine  massige,  gleiche 
Wärme  des  Körpers.  —  Die  Art  und  Weise,  wie  Polya  das  Anthrako- 
lali  anwendet,  ist  folgende:  —  1)  Bei  der  einfachen  Flechte:  ^t  Anthrako- 
liali  eimpl.  gr.  ij,  Pul.  rad.  Liquir.  gr.  v.  M.  F.  P.  D.  pro  dosi.  Solcher 
Dosen  nimmt  der  Kranke  bald  3,  bald  4  innerhalb  24  Stunden.  —  2)  Bei 
der  komplicirten  Krätzflechte  wird  das  einfache  oder  geschwefelte  Anthra- 
liokali  mit  Schwefelsäure  angewendet.  —  3)  Bei  der  syphilitischen  Flechte: 
ly  Anthrakokali  simpl.  gr.  ij,  Calorael  vel  Mercur.  solubilis  Habneman n. 
gr.  ^,  Pulv.  rad.  liquir.  gr.  üj.  M.  f.  pulv.  u.  s.  w.  wie  bei  1.  —  4)  Die 
lepröse  Flechte  wird  mit  Anthrakokali  und  Antimon  gebeilt.  Bei  lepröser, 
mit  Krätze  und  Syphilis  verbundener  Flechte  müssen  sämmtliche  vier  spe- 
ciiische  Mittel  gereicht  werden.  —  Schliesslich  möge  hier  noch  erwähnt  wer- 
den, dass  das  Anthrakokali  auch  in  der  orientalischen  Cholera  versucht  wor- 
den ist,  und  zwar  in  der  asphyktischen  Form.  Ein  Gran  desselben  mit  5 
Gran  gepulverter  Salepwurzel,  im  Zwischenraum  einer  halben  Stunde 
gereicht,  erregte  eine  so  starke  Reaktion  der  Haut,  dass  schon  binnen  einer 
Stunde  der  Puls  sehr  deutlich  gefühlt  wurde,  binnen  3  Stunden  aber  allge- 
meiner warmer  Schweiss  erschien.  Bei  noch  nicht  sehr  entwickelter  Cho- 
lera leistete  es  die  erspriesslicheten  Dienste. 
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übrigens  kann  sie  auch  an  andern  Stellen  vorkommen.  Der  Aus- 
schlag beginnt  mit  sehr  kleinen  Pusteln,  die  nur  wenig  oder  gar  nicht 
über  die  Haut  sich  erheben,  von  Anfang  an  eine  kleine  becherförmig 
vertiefte  Kruste  darbieten,  die  durch  das  Verhärten  der  darin  enthal- 
tenen Flüssigkeit  gebildet  wird.  Diese  Kruste,  durch  welche  häufig 
ein  Haar  hindurch  geht,  nimmt  allmählig  zu,  und  erreicht  eine  ver- 
schiedene Grösse,  je  nachdem  sie  entweder  isolirt  bleibt,  oder  mit  den 
Rändern  der  benachbarten  Kruste  sich  vereinigt;  sie  ist  trocken,  hängt 
fest  an,  und  ist  gleichsam  in  das  Gewebe  der  Haut  eingesenkt;  will 
man  sie  mit  Gewalt  wegnehmen,  so  erregt  man  Schmerz,  und  bewirkt 
einen  Bluterguss  aus  der  Haut,  die  man  unterhalb  der  Kruste  geröthet 
und  eskoriirt  findet;  diese  Exkoriationen  können,  wenn  die  Krank- 
heit sich  in  die  Länge  zieht  und  verschlimmert,  sich  bis  zu  einer  ge- 
wissen Tiefe  erstrecken.  Die  Haarwurzeln  entzünden  eich  und  exko- 
riiren,  die  Haare  erleiden  eine  Veränderung,  werden  dünn,  farblos  und 
wollig,  und  fallen  aus;  es  entsteht  oft  eine  unheilbare  Alopecie,  die 
Oberfläche  der  Haut  bleibt  in  den  Gegenden,  die  der  Haare  beraubt 
sind,  glatt  und  glänzend.  Bei  Kindern  wuchern  zuweilen  Läuse  unter 
den  Krusten,  und  vermehren  ihres  Theils  noch  das  heftige  Beissen, 
welches  mit  der  Krankheit  verbunden  ist.  Die  Flüssigkeit,  welche 
die  Krusten  erzeugt,  verbreitet  einen  eigenthümlichen  ekelhaften  Ge- 
ruch, demjenigen  ähnlich,  den  zuweilen  Individuen  verbreifen,  die  an 
schweren  Fiebern  darnieder  liegen,  und  den  man  nicht  mit  Unrecht 
Mäusegeruch  genannt  hat.  Oft  schwellen  bei  lebhafter  Entzündung 
der  Haut  die  lymphatischen  Drüsen  am  -Hinterkopf  und  hinter  den 
Ohren  an,  und  in  dem  Zellgewebe  unter  der  Haut  bilden  sich  kleine 
Abscesse;  durch  die  Ausbreitung  der  Entzündung  können  selbst  Au- 
genentzündungen, Schnupfen  entstehen;  alle  diese  Komplikationen  kön- 
nen vorübergehend  Fieberbewegungen  veranlassen. 

Die  Krusten  des  Favus  bleiben  sehr  lange  auf  der  Haut  festsiz- 
zen,  und  um  die  ursprüngliche  Form  der  Krankheit  zu  erkennen  und 
die  Pusteln  sich  wieder  erzeugen  zu  sehen,  ist  man  oft  genöthigt, 
das  Abfallen  der  Krusten  durch  erweichende  Kataplasmen  einzuleiten. 
Wenn  sie  älter  werden,  vertrocknen  diese  Krusten  mehr  und  mehr, 
nnd  lösen  sich  in  ihrer  Mitte  und  an  ihren  Rändern  in  einen  schmutzig- 
weissgelblichen  Staub  auf.  Wenn  sie  abfallen,,  oder  wenn  man  ihre 
Ablösung  bewirkt,  so  sieht  man  unterhalb  derselben  die  ihrer  Ober- 
haut beraubte,  rotbe,  schrundige,  exkoriirte  Haut,  das  entzündete 
Netzgewebe  u.  s,  w. 

Die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  hat  gewöhnlich  eine  lange 
Dauer,  und  widersteht  bisweilen  den  zweckmässigsten  Behandlungs- 
methoden. Wenn  sie  heilt,  so  lösen  sich  die  Krusten  ab,  und  er- 
neuern sich  nicht  wieder;  die  Anfangs  geröthete,  glatte,  entzündete 
Haut  bekommt  nach  und  nach  wieder  ihr  natürliches  Aussehen;  aber 


2038  Chronische  Hgulausschläge, 

die  ausgefallenen  Haare,  deren  Zwiebeln  zerstört  sind^  kehren  nie 
wieder. 

Arten.  Der  Favus  bietet  zwei  Hauptvarietäten  dar,  nämlich  den 
Favus  urccolaris  (in  Alibert's  neuer  Klassifikation  Favus  vulgaris, 
Rayer's  Favus  sparsus)  und  den  Favus  squarrosus  (in  Alibert's 
neuer  Klassifikation  Favus  sculiformis,  Rayer's  Favus  figuratus). 

Bei  dem  erstem  siebt  man  nicht  selten  die  ganze  Kopfschwarte 
mit  einer  Art  von  krustiger  Kappe  von  schmutzig  weissgelblicher 
Farbe  besetzt,  die  mit  einer  Menge  von  becherförmigen  Vertiefungen 
besetzt  ist,  welche  an  die  Zellen  einer  Honigwabe  erinnern  (daher 
der  Name  Favus)  oder  an  die  Vertiefungen  in  der  Mitte  der  gelbli- 
chen Saamenkörner  der  Feigenbohne  (daher  der  Name  Tinea  lupinosa). 

Bei  der  zweiten  Varietät  ist  die  Krankheit  seilen  so  allgemein; 
in  vielen  Fällen  ist  sie  auf  den  Scheitel  beschräukt,  wo  sie  eine  Irok- 
kene  Kruste  bildet,  auf  der  man  keine  i'egelmässigen  Vertiefungen  be- 
merkt. Die  rundliche  Gestalt  dieser  Borken  hat  den  englischen  Au- 
toren Veranlassung  gegeben,  diese  Varietät  mit  dem  Namen  Tinea 
nummularis  oder  Porrigo  scutulata  zu  belegen.  (Im  gemeinen  Leben 
nenut  man  sie  in  England  Ringworm,  Riugwurm,  einen  Namen,  den 
man  übrigens  auch,  wie  früher  schon  bemerkt  wurde,  dem  Herpes 
circionatus  giebl).  Wegen  der  Unregelmässigkeit  und  des  unebenen 
Aussehens  der  Krusten  hat  sie  Alibert  Favus  squarrosus  genannt. 
Im  Allgemeinen  hat  diese  Varietät  weniger  zu  bedeuten,  als  die  vo- 
rige, hat  seltener  Alopecie  zur  Folge,  scheint  mit  einem  Worte  in 
einem  weniger  bedeutenden  und  weniger  tiefen  Leiden  der  Haarwur- 
zeln begründet  zu  sein.  Uebrigens  sind,  wie  wir  bereits  bemerkt  ha- 
ben, diese  Varietäten  blos  zweierlei  Formen  einer  und  derselben 
Krankheit. 

(Wir  entlehnen  hier  aus  Ray  er  eine  genauere  Schilderung  der 
beiden  Arten  der  Tinea  oder  des  Favus.) 

1)  Favus  sparsus.  Derselbe  beginnt  mit  sehr  kleinen  Pusteln, 
die  mit  blossem  Auge  kaum  zu  erkennen  sind,  und  auch  kaum  über 
der  Hautoberfläche  hervorragen.  Ihre  Oberfläche  ist  schon  in  den 
ersten  Tagen  mit  einer  kleinen  gelben  Kruste  versehen.  Diese  Pusteln 
enthalten  blos  ein  Tröpfchen  gelblicher  Feuchtigkeit,  welches  nicht 
nach  aussen  hinaustritt,  sondern  in  ihnen  selbst  erstarrt.  Diese  An- 
gabe von  Willan  und  ßateman  bestätigt  Rayer  auf  den  Grund 
seiner  eigenen  Beobachtungen,  Nach  kurzer  Zeit  giebt  sich  der  Favus 
äusserlich  in  Form  von  Krusten  zu  erkennen,  welche  von  der  ersten 
Zeit  ihrer  Bildung  an  einen  nabeiförmigen  Eindruck  besitzen.  Wäh- 
rend der  U(nfang  der  Krusten  zunimmt,  behalten  sie  doch  immer  ihre 
eigenthündichc,  kreisrunde  und  eingedrückte  Gestalt;  sie  können  bis 
sechs  Lin^^ii  'in  Durchmesser  haben.  Einige  Zeit  nach  dem  Erschei- 
neu  der  ersten  erheben  sich  gewöhnlich  andere  in  deren  Nähe  oder 
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an  andern  Körperlheilen.     Sind   die  Krusten  zahlreich    und  konflui- 
rend,    wo  sie  also  mit  ihren   entsprecheodeu   Rändern  eich  berühren, 
so  bilden  sie  grosse  Inkrustationen  von  bedeutendem  Umfang,  und  an 
den  einzelnen    Krusten   erkennt   man   dann    oft   noch   die   Nabelform. 
Wenn  nach  mehr  oder  minder  langer  Zeit  die  reichlich  abgesonderte 
Flüssigkeit  die  Gestalt  dieser  Krusten  veränderf,    so  findet  man  doch 
nach   sorgfälligem   Emporheben    der    oberfläcblichen    Schichten    jeden 
einzelnen  Favus  mit  meinem  besondern  centralen  Eindrucke.     Man  hat 
die  nabeiförmigen  Eindrücke  beim  Favus  mit  den  Furchen  der  Honig- 
waben, mit  den  Eindrücken  an  dem  Saamen  der  Lupinen   (daher  der 
Ausdruck  Porrigo  lupiuosa)  und  mit  den  Kapseln    der   Lichenen  ver- 
glichen.    Sind  die  Favuskrusten   nicht  grade  sehr  alt,    so   haben   sie 
eine  gelbliche  oder  rölhliche  Farbe.     Je  älter  und  trockener  sie  wer- 
den,  um   so   mehr  werden  sie  hellgelb,   weisslich,    glänzend,   um   so 
mehr  werden  sie  bröcklich,    und  um  so  leichler  wandeln   sie  sich  in 
Pulver    um,    welches    mit    gepulvertem    Schwefel    Aehnlichkeit    hat. 
Dann  behalten  sie  auch  ihre  regelmässige  Gestalt  nicht  mehr.     Diese 
Krusten  sind  fest  in  die  Haut  eingezwängt,  an  der  sie  mit  ihrem  Rande 
fest   anhaften.   —    Wird    eine   kürzlich    erst    enislandene    Favuskruste 
sorgfällig  und  so,  dass  kein  ßlut  ausfliesst,  abgelöst,  so  erkennt  man, 
dass  sie  eine  rundliche,  warzenförmige  Erhabenheit  darstellt,    auf  de 
ren  Mitte  eiu  Theil  sich  erhebt,    welcher   verengt   und   gleichsam  ab- 
geschnürt ist,  sich  indess  erweitert,   indem  er  an  der  Oberfläche  der 
Haut'  endet.     An  einer  Stelle  der  Oberfläche  dieser  Warze  sieht  man 
manchmal   eine  kleine,  dünne,   konische,   bolzeuförmige  Erhabenheit, 
die  von  etwas   Feuchtigkeit   überzogen    ist.     An   der  enisprechenden 
Stelle  der  Haut  findet  sich  ein  kleiner,  glatter  Eindruck,  welcher  dem 
Umfange  der  Kruste  entspricht,    und   ans   dem  eine  seröse,   gelbliche 
und  durchsichtige  Feuchtigkeit  ausschwitzt.     Nimmt  man  eine  schon 
ältere  Kruste  ab,    so  findet   man   in  ihrer  untern   Fläche  keine  war- 
zenförmige Erhabenheit   mehr,    und    ihre   Dicke  verhält  sich  in   der 
Mitte  beinahe  ganz  ebenso,  wie  an  den  Rändern.     Der  mittlere,   äus- 
sere Eiddruck  entspricht  einer  unbedeutenden    Konvexität   an   der  In- 
nenfläche der  Kruste.     Unterhalb    der   alten   Krusten  findet  man  in 
der  Haut  einen  kreisrunden  Eindruck,    welcher  breiter,    meisteniheils 
aber  nicht  so  tief  ist,  als  bei  frischen  Krusten.  Nach  Entfernung  einer 
frischen  Kruste  erlangt  die  eingedrückte  Haut  bald  ihre  normale  Dicke 
wieder,    und    wenn   keine  neue   Kruste   entsteht,    regenerirt  sich   die 
Epidermis  ohne  Narbenbildung.  —  Die  grossen   Krustenflächen,    wel- 
che durch   Verbindung  mehrerer  an  einander  liegender  Krusten  ent- 
standen sind,    zeigen   meistens  nichts   Regelwidriges  in   ihrer  Anord- 
nung.    Ihre  tiefere  Oberfläche  bietet  kleine  Vorragungen  dar,  welche 
durch  linienförmige  Eindrücke   von  einander  getrennt   werden.     Un- 
terhalb solcher  lokrustationeQ  zeigt   die  Haut  kleine   lioseoföroiige 
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röthlichc,  oberflächliche,  durch  Linien  getrennte  Eiodrücke  und  Un- 
ebenheiten, entsprechend  den  Eindrücken  an  der  innern  Oberfläche 
der  Krusten.  An  den  eingedrückten  Stellen  beträgt  die  Dicke  der 
Haut  oft  blos  eine  halbe  Linie;  die  Papillen  sind  geröthet  und  ent- 
blösst,  aber  nicht  ulcerirt,  sogar  da  nicht,  wo  die  Krusten  gleichsam 
in  die  Haut  eingezwängt  xu  sein  scheinen.  An  jedem  dieser  Eindrücke 
erkennt  man  einen  kleinen,  rolhen  Centralpunkt,  welcher  oft  von 
einem  Haare  durchbohrt  wird,  und  einen  kleinen  rö.then  Kreis,  wel- 
cher dem  Rande  jeder  Kruste  entspricht-  Endlich  hat  Rayer  unter 
einigen  alten  Krusten  die  Haut  erweicht  und  violettroth  angetroffen. 
—  Werden  die  Krusten  durch  Umschläge  abgelöst,  so  erzeugen  sich 
bald  wieder  neue.  Zwischen  denselben  zeigt  sich  die  Haut  bisweilen 
gesund;  sind  aber  die  Gruppen  zahlreich,  und  stehen  sie  dicht  neben 
einander,  so  ist  auch  die  umgebende  Haut  oft  krankhaft,  und  schuppt 
sich  kleieoförmig  ab.  —  Nach  zweckmässiger  Behandlung  pflegen  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  dem  Abfallen  der  Krusten  die  Eindrücke 
der  Haut  zn  verschwinden;  an  den  den  Krusten  entsprechenden 
Hautstellen  bemerkt  man  kleine 5  violette  Flecken,  welche  endlich 
vergehen. 

In  sehr  veralteten  Fällen  von  Grind  kann  die  Haut  Ulcerationen 
darbieten;  kleine  Geschwüre  von  zwei  bis  drei  Linien  im  Durchmes- 
ser können  den  primitiven  Eindrücken  folgen.  Unterhalb  der  gros- 
sen Inkrustationen  zeigen  sich  manchmal  kleine,  dichtstehende  Ge- 
schwüre, welche  durch  mehr  oder  minder  tiefe  Spalten  von  einander 
getrennt  sind.  Krankhafte  Veränderung  und  Ausfallen  der  Haare 
sind  die  gewöhnlichen  Folgen  des  Favus.  Die  auf  den  erkrankten 
Stellen  wachsenden  Haare  stehen  einzeln,  sind  weisslich,  dünn  und 
wollig.  An  den  Stellen,  wo  die  Haare  völlig  ausgefallen  sind,  bleibt 
die  Haut  lange  Zeit  hindurch  glatt  und  glänzend.  Bei  mehrjähriger 
Dauer  des  Favus  kann  die  Alopecie,  allgemein  und  dauernd  sein. 
Endlich  hat  man  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke  krankhaft  verändert 
oder  zerstört  gesehen;  in  den  Haarzwiebeln  und  dem  unterhalb  der 
Haut  gelegenen  Zellgewebe  hatten  sich  kleine  Eiteransammlungen  ge- 
bildet, und  die  Entzündung  pflanzte  sich  auf  das  Periosteum  und  die 
Schädelknochen  fort,  welche  man  mehr  oder  minder  stark  alte- 
rirt  fand. 

Durch  den  Favus  der  behaarten  Theile  des  Kopfes  wird  oft  eine 
chronische  Entzündung  der  lymphatischen  Drüsen  des^  Halses  und 
des  Hinterkopfs  hervorgerufen.  Indessen  kommt  dieselbe  keinesweges 
beständig  vor;  selbst  in  veralteten  Fällen  fehlt  sie  öfters.  Diese  se- 
kundären Entzündungen  der  lymphatischen  Drüsen  darf  man  nicht 
mit  denjenigen  verwechseln,  welche  bei  skrophulösen  Individuen  schon 
vor  Entwickelung  des  Favus  sich  vorfinden. 


Chronische  Hautausschläge.  2041 

Entwickelt  sich  der  Favus  an  andern  Körpcrihöil'eh,  8»  dringt  die 
Entzündung  nicht  so  sehr  in  die  Tiefe;  sie  geht  seltener  in  Verschwä- 
rung  über,  und  ihre  Heilung  gelingt  leichter.  Gleichzeitig  mit  dem 
Favus  des  Rumpfs  und  der  Gliedmaassen  beobachtet  man  fast  niemals 
andere  Haulkrankheilen,  und  seilen  gesellt  auch  jener  sich  später  zu 
diesen.  Ray  er  sah  den  Favus  auch  ausschhesslich  an  den  Backea 
und  am  Kinne. 

2)  Der  Favus  figuratus  kommt  zwar  meist  an  den  behaarten 
Kopftheilen  vor,  zeigt  sich  oft  aber  auch  zugleich  an  der  Stirn  und 
am  Halse,  Eigenthümlich  für  diesejti  Ausschlag  sind  kreisrunde,  rothe 
Flecken,  auf  welchen  kleine,  gelbliche,  in  die  Haut  eingesenkte,  nicht 
vorragende  Punkte  sich  zeigen,  welche  in  ihrer  Mitte  gewöhnlich  von 
einem  Haar  durchbohrt  werden.  An  die  Stelle  dieser  kleinen,  gelben 
agglomerirten  Punkte,  welche  am  Rande  zahlreicher  als  in  der  Mitte 
de  rStellen  vorkommen  (daher  der  Name  Ringworm,  Teignea  nnulaire), 
treten  bald  Krusten,  welche  mehr  oder  minder  bedeutende',  meist 
kreisrunde  Inkrustationen  bilden.  Sie  sind  trocken  und  bröcklich, 
und  lösen  sich  in  kleinen  Stückchen  ab;  sie  sehen  aus  wie  Mörtel, 
der  von  schmutzigen,  feuchten  Wänden  in  kleinen  Portionen  abge- 
stossen  ist  Die  Haare,  deren  Bälge  oft  schon  beim  ersten  Auftreten 
der  Krankheit  afücirt  werden,  werden  dünn,  trocken,  und  fallen 
äusserst  leicht  aus.  Wird  diese  Art  des  Favus  sich  selbst  überlassen, 
so  dehnen  sich  nicht  nur  die  zuerst  entstandenen  Flächen  weiter  aus^ 
sondern  es  bilden  sich  neue,  entweder  von  selbst  oder  durch  Ueber- 
tragung  der  Feuchtigkeit  oder  der  bröcklichen  Krusten  auf  andere 
bisher  gesunde  Stellen.  Bei  beträchthcher  Anzabl  solcher  Gruppen 
pflegen  sie  wohl  mit  ihren  entsprechenden  Rändern  in  einander 
überzugehen,  und  bilden  mehr  oder  minder  eine  unregelmässige  Ober- 
fläche. Indessen  erkennt  man  noch  die  ursprünglich,  kreisrunde  Ge- 
stalt durch  Kreisabschnitte,  welche  man  im  Umkreise  derselben  wahr- 
nimmt. Die  Haare  spalten  sich,  brennen  sich  von  der  Haut,  und  bald 
entstehen  neue,  welche  gleich  jenen,  ausfallen.  Sind  die  Haarwur- 
zeln zerstört,  oder  im  bedeutenden  Grade  krankhaft  verändert,  so  ist 
die  Alopecie  bleibend. 

Durch  diese  Form  des  Favus  können  allmählich  mehrere  Stellen 
der  Kopfhaut  entblösst  werden.  Halten  Röthung  und  kleienartige  Ab- 
schuppung an  den  afficirten  Stellen  an,  so  steht  die  Bildung  neuer 
Krusten  zu  befürchten.  Heilung  dagegen  ist  zu  ervvaiten,  wenn  nach 
dem  Abfallen  der  Krusten  die  Entzündung  der  Haut  abnimmt,  und 
der  Ausschlag  immer  schwächer  und  an  immer  weiter  auseinander 
gelegenen  Stellen  hervorkommt. 

Was  Bateman's  Porrigo  decalvans  betrifft,  so  ist  dieser  kein 
pustnlöses  Leiden,  so  dass  es  fehlerhaft  ist,  wenn  man  ihn  mit  den 
andern   Varietäten   zusammenstellt.     Jedoch   müssen   wir  bemerken. 


2042  '      Chronische  Hautausschläge. 

dass  wir  in  einzelnen  Fällen  wirklich  eine  Aicpecie  beobachtet  ha- 
ben, die  sich  nur  durch  eine  besondere  Abschuppung  der  bebaarlen 
Kopfschwarte  und  darauf  folgende  Veranderuog  und  das  Ausfallen 
der  Haare  zu  erkennen  gab,  und  die  ganz  mit  derjenigen  überein 
kam,  die  die  eigentliche  Tinea  zur  Folge  und  die  in  einem  Leiden 
der  Haarwurzeln  ihren  Grund  hat;  an  der  Basis  der  Haare  fanden 
sich  kleine,  bräunlicbgraue  Schuppen;  ohne  Zweifel  waren  sie,  gleich 
den  Krusten  des  Favus,  das  Produkt  einer  veränderten  Sekretion  der 
Haarwurzeln. 

Ueber  das  Ergebnis«  der  anatomischen  Untersuchung  bei  mehre- 
ren Individuen,  die  im  Hospital  St.  Louis  am  Erbgrind  starben,  gibt 
Alibert  Folgendes  an:  Im  Allgemeinen  ist  die  Haut  roth,  und  das 
Netzgewebe  oft  in  Verschwärung  übergegangen;  die  Haut  ist  überall, 
wo  sich  Grindborken  vorfinden,  gesprungen  und  exkoriirt;  aber  in 
ihrem  weitem  Fortschreiten  übt  die  Krankheit  ihre  verderbliche  Wirk- 
samkeit, insbesondere  auf  die  Lymphdrüsen  des  Gekröses  aus;  auch 
in  der  Nackengegend  findet  man  manchmal  ganze  Schnüre  von  ver- 
härteten Drüsen.  Die  Knochen  werden  ausserordentlich  zerbrechlich, 
und  brechen  bei  der  geringsten  Anstrengung.  Vor  einigen  Jahren 
nahm  Alibert  mit  dem  verstorbenen  Beauchere,  damals  Chef  der 
anatomischen  Arbeilen  an  der  Schule  von  Paris,  eine  LeichenöiTnuog 
vor,  und  sie  fanden  das  Knochengewebe  durch  diese  Krankheit  ganz 
eigenthümlich  verändert.  Die  Seilenwandbeine  und  das  Stirnbein 
waren  nach  langem  Kochen  sehr  dick  geworden,  ihre  innere  Tafel 
war  abgelöst,  und  das  Schwammgewebe  lag  bloss  da.  (An  einer  an- 
dern  Stelle  berührt  Alibert  auch  die  in  Folge  von  Favus  sich  ent- 
wickelnde Karies  der  Schädelknochen  und  bemerkt,  er  bewahre  in 
seinem  Kabinette  das  Stirn-  und  Hinterhauptbein  eines  Individuums 
auf,  das  in  Folge  des  Erbgrindes  erlegen  sei;  diese  Knochen  zeigea 
die  genannte,  krankhafte  Veränderung  im  höchsten  Grade.)  Bei  ei- 
nem IVlädchen  von  25  Jahren,  dass  an  den  Folgen  des  Erbgrindes 
starb,  fanden  wir  eine  ausserordentliche  Abmagerung  aller  Glieder; 
tiefe  Flecken  bezeichneten  die  Stellen,  wo  die  Grindborken  gewesen 
waren.  Die  runzelige,  welke  Haut  war  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
nach  schmutziggrau,  die  Nägel  an  Fingern  und  Zehen  waren  missge- 
staltet,  verdickt  und  runzelig.  Dieses  Mädcheu  war  nie  roeostruirt; 
ihre  Brüste  waren  gar  nichj  entwickelt,  und  kein  anderes  Zeichen 
zeigte  an,  dass  sie  mannbar  geworden  sei.  Aehnlicbes  beobachteten 
wir  bei  einer  Frau  von  dreissig  Jahren,  die  nicht  zwanzig  alt  schien. 
Sie  starb  an  Abzehrung,  nachdem  sie  mehrere  Monat  verheiralhet 
gewesen.  Es  waren  bei  ihr  alle  Eingeweide  kleiner  als  gevpöhnlicb, 
aber  sonst  nicht  krankhaft  verändert;  die  Lungen  enthielten  eine 
Menge  Tuberkeln,  die  in  voller  Eiterung  standen;  die  Rippen  liesseq 
sich  ungemein  leicht  zerbrechen, 
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Aetiologie.  Die  Ansleckungsfähigkeit  ist  ein  wesentliches 
Merkmal  der  Tinea;  sie  wird  von  allen  Pathologen  anerkannt,  und 
ßateman  nimmt  keinen  Anstand,  die  Verbreitung  der  Krankheit 
in  vielen  wohlhabenden  Familien  dem  Besuch  der  Kollegien  zuzu- 
schreiben, in  welchen  die  gesunden  Kinder  oft  in  ßerührung  mit  den 
kranken  kommen,  und  häufig  von  derselben  Wäsche,  denselben  Kam* 
men,  denselben  Mützen  und  Hüten  Gebrauch  machen.  Wir  hatten 
öfters  Gelegenheit,  in  den  Sälen  des  Hospital  St.  Louis  oder  unter 
den  auswärtigen  Patienten  dieser  Anstalt  Individuen  zu  beobachten 
(grösstenlheils  Kinder),  die  sich  einen  Favus  dadurch  zugezogen  hat- 
ten^ dass  sie  sich  der  Kämme,  IVIützen  u.  s.  w.  bedient  hatten,  welche 
Anderen,  die  an  dieser  Krankheit  litten,  zugehörten.  In  den  Sälen 
Bietl's  konnte  man  einige  Mal  unter  jungen  Leuten  durch  Umar- 
mungen sich  das  Uebel  fortpflanzen  sehen,  in  welchem  Falle  es  sich 
am  Kinne  oder  um  den  Mund  zeigte.  Bei  einem  Kranken,  der  eine 
Perücke  getragen  hatte,  die  von  einem  Grindigen  herrührte,  erschien 
die  Krankheit  sogar  an  den  Armen  und  an  den  Beinen;  dieser  son> 
derbare  Umstand  klärte  sich  dadurch  auf,  dass  man  in  Erfahrung 
brachte,  dass  das  betrefTende  Individuum  dadurch,  dass  es  sich  in  der 
Nacht  im  Bette  umwendete,  gewöhnlich  seine  Perücke  verschob,  und 
sie  Morgens  fast  immer  in  Berührung  mit  seinen  Armen  oder  seinen 
Beinen  fand.  Vor  mehreren  Jahren  sah  Guersent  durch  das  heim- 
liche Einführen  eines  Grindigen  in  eine  Pensionsanstalt  diese  Kranke 
heit  zum  ersten  Mal  in  derselben  zum  Vorschein  kommen,  und  nach 
und  nach  im  Verlauf  von  einigen  Wochen  oder  Monaten  ein  Dutzend 
Kinder  befallen. 

Die  Kontagiosität  des  Grindes  ist  demnach  eine  ausgemachte 
Tbatsache,  obgleich  Alibert,  nachdem  er  sie  in  seinen  früheren 
Werken  anerkannt  hatte,  sie  nun  in  Zweifel  ziehen  will. 

Jedoch  ist  zur  Ansteckung  das  Zusammentrefl'en  von  gewissen 
Bedingungen,  die  das  Alter,  Temperament,  die  besondere  Vitalität  der 
allgemeinen  Bedeckungen,  den  besondern  Verkehr  u.  s.  w.  betreffen, 
erforderlich,  und  es  fehlt  viel,  dass  die  Krankheit  in  allen  den  Fällen, 
wo  man  es  erwarten  könnte,  sich  ansteckend  erweist,  wie  sich  aus 
mehreren  Thatsachen,  die  Alibert  erzählt,  und  einigen  Versuchen 
Gallotl's  ergiebt.  Wenn  es  somit  der  Klugheit  angemessen  ist,  zwi- 
scheu  gesunden  und  grindigen  Kindern  keinen  zu  innigen  und  häu- 
figen Verkehr  Statt  finden  zu  lassen,  so  ist  es  auch  der  Vernunft 
sowohl  als  der  Erfahrung  gemäss,  übertriebene  Befürchtungen,  grund- 
lose Beunruhigungen,  kleinliche  und  lächerliche  Vorsichtsmaassregeln 
zu  vermeiden. 

Streng  genommen  stimmt  AUbert  mit  Vczin  hinsichtlich  der 
Kontagiosität  des  Erbgrindes  ganz  überein;  er  führt  nämlich  an,  dass 
WiHan  und  Bateman  erzählen,  es  seien  in  einer  Erziehungsanstalt 
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50  ZögUoge  dadurch  angesteckt  worden,  dass  sie  sich  alle  desselben 
Kammes  bedienten,  dass  Mahon  behaupte,  er  habe  selbst  den  Erb- 
griod  bekommen,  weil  er  sich  nach  der  Beendigung  seiner  verschie- 
denen Verbände  die  Finger  und  Hände  nicht  immer  sorgfältig  genug 
gewaschen  habe,  dass  ein  von  ihm  sehr  geschätzter  Arzt  (Ray er) 
erzähle,  dasselbe  sei  einer  Mutter  widerfahren,  weil  sie  den  Kopf 
ihres  Kindes  eine  Zeit  lang  mit  einem  erweichenden  Absud  gewa- 
schen habe;  dasselbe  habe  auch  seine  beiden  Schwestern,  mit  denen 
es  gewöhnlich  beisammen  gewesen  sei,  angesteckt.  Nach  Aufführung 
dieser  Beobachtungen  fährt  er  folgendermaassen  fort:  „Das  wären 
nun  freilich  mächtige  Autoritäten,  und  dennoch  bleiben  uns  noch  son- 
derbare Zweifel  über  die  in  dieser  Beziehung  aufgestellten  Behaup- 
tungen. Unsere  Schüler  haben  wirklich  oft  in  unserer  Gegenwart 
versucht,  mit  den  Produkten  des  Erbgrindes  unter  verschiedenen  For- 
men und  mittelst  verschiedener  Verfahrungsweisen  die  Krankheit  ein- 
zuimpfen. Meistens  bekamen  sie  gar  kein  Resultat;  in  anderen  Fällen 
erschien  eine  vorübergehende  Entzündung,  die  sich  bald  verlor; 
manchmal  kam  auch  wohl  eine  Eiterung,  wie  sie  jeder  mechanische 
Reiz  oder  das  Einbringen  irgend  einer  fremdartigen  Substanz  unter 
die  Haut  hervorrufen  kann.  Die  sich  bildende  Borke  war  durchaus 
nicht  regelmässig  organisirt,  weder  gelb  noch  zellenförmig.  Um  zu 
einem  Resultat  zu  gelangen,  bedarf  es  sonach  einer  physischen  An- 
lage im  Organismus,   die  man  nur  selten  antrifft. 

Ausserdem  entwickelt  sich  die  Krankheit  auch  spontan.  Sie  ist 
im  Allgemeinen  eine  Krankheit  des  Kindesalters.  Selbst  die  Pseudo- 
tineae  kommen  vorzugsweise  in  diesem  Lebensalter  vor;  so  beobach- 
tet man  die  Impetigo  larvalis  oder  Tinea  raucosa  vorzüglich  in  den 
drei  oder  vier  ersten  Lebensjahren,  die  Tinea  granulata  kommt  zwi- 
schen vier  oder  zehn  Jahren  vor  u.  s.  w.  Indessen  geschieht  es  doch 
auch,  dass  der  eigentliche  Grind  im  Jünglingsalter,  bei  Erwachsenen 
und  selbst  bei  Greisen  vorkommt.  Jedoch  müssen  wir  bemerken, 
dass  es  sich  hier  meistens  um  Rückfälle  bei  Individuen,  die  in  ihrer 
Kindheit  schon  am  Grind  gelitten  hatten,  handelt. 

Ein  lymphatisches  und  sanguinisch -lymphatisches  Temperament, 
schwächliche  Konstitution,  Armuth,  Unreinlichkeit,  schlechte  Nah- 
rung, feuchte  ungesunde  Wohnungen  begünstigen  die  Entwicklung 
der  Tinea.  Arme  Leute,  bemerkt  Alibert,  die  in  engen  schmutzigen 
Strassen  wohnen,  wo  man  jede  Art  des  Elends  vereint  findet,  Was- 
serträger, Fuhrleute,  Trödler,  Hirten,  die  in  Scheunen  oder  Ställen 
mitten  unter  Pferden,  Rindern,  Schweinen,  Hühnern  u.  d.  gl.  schlafen, 
und  in  der  mit  Ammoniak  geschwängerten  Atmosphäre  derselben 
leben,  Fischhändler,  Fischer,  die  beständig  mit  halbem  Leibe  im 
Wasser  sind,  und  stets  durchnässfe  Kleider  anhaben,  sind  besonders 
oft  mit   diesem  Grinde  behaftet.    Nach  Ali  her  t  kommt  die  Tinea 
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favosa  besonders  bei  blonden,  rolbhaarigen,  lymphatischen  Subjeklea 
vor;  die  Tinea  granulala  zeigt  sich  mehr  bei  Kindern,  deren  Haut 
bräunlicli  und  verbrannt  ist;  die  Tinea  mucosa  findet  man  häufig  bei 
lymphatisch- sanguinivschen  Subjekten,  die  eine  feine  Haut  und  leb- 
hafte Gesichtsfarbe  haben  (besonders  bei  Gelegenheit  des  Zahnens). 

Derselbe  Schriftsteller  ist  geneigt  anzunehmen,  dass  die  Anlage 
zu  grindigen  Uebeln  erblich  sein  kann.  Er  erzählt  selbst  einen  Fall, 
aus  welchem  sich  zu  ergeben  scheint,  dass  eine  Tinea  (oder  vieiraehr 
eine  Pseudotinea)  bei  einem  Kinde  durch  eine  Veränderung  der  Milch 
der  stillenden  Mutter  in  Folge  von  Gemüthsbewegungen  oder  von 
Ausschweifungen  verschiedener  Art  veranlasst  werden  kann. 

Diagnose.  Prognose.  Das  Alter  der  Patienten,  die  Konta- 
giosität,  der  besondere  Sitz  der  Ki'ankbeit  auf  dem  behaarten  Theile 
des  Kopfes,  die  ursprüngliche  Pusfelform,  die  Gestalt  und  das  beson- 
dere Aussehen  der  Krusten  und  die  darauf  folgende  Haarlosigkeit 
bilden  einen  Verein  von  Merkmalen,  welche  immer  den  Favus  wer- 
den erkennen,  und  von  den  falschen  Grinden  unterscheiden  lassen, 
die  dem  Ekzema,  dem  Impetigo  oder  der  Pityriasis,  mit  welchen  so 
oft  Verwechselungen  vorkommen,  angehören.  Slösst  man  auf  einen 
zweifelhaften  und  schwer  zu  beurlheilenden  Fall,  so  kann  man  da- 
durch zu  einer  sichern  Diagnose  gelangen,  dass  man  den  Kopf  rasi- 
ren  lässt,  durch  erweichende  Kataplasmen  das  Abfallen  der  Krusten 
bewirkt,  und  sodann  erwartet,  dass  im  Wiedererscheinen  der  Favus- 
pusteln  die  ursprüngliche  Form  der  Krankheit  sich  von  Neuem  darbietet. 

Die  Tinea  verschwindet  (ebenso  wie  die  falschen  Grinde)  nicht 
selten  um  die  Zeit  der  Puberlälsentwickelung.  Im  gemeinen  Leben 
hält  man  diese  Ausschläge  für  heilsame  und  reinigende  Ausslossun- 
gen,  und  meint,  sie  können  bei  den  Kindern  die  Entwickelung  schwe- 
rer Krankheiten  verhüten,  so  dass  sie  das  Leben  der  daran  leidenden 
Individuen  schützen.  Es  giebt  auch  noch  Aerzte,  welche  diese  An- 
sicht (die  höchstens  in  Beziehung  auf  die  falschen  Grinde  gültig  ist) 
theilen,  und  die  meinen,  man  müsse  in  den  meisten  Fällen  die  Grinde 
respektiren,  oder  sie  wenigstens  nur  langsam  und  vorsichtig  zu  heilen 
suchen.  Andere  dagegen  nehmen  mit  besserem  Grunde  an,  diese  Krank- 
heit sei,  wie  alle  anderen,  durch  die  geeigneten  Mittel  zu  behandeln^ 
und  es  sei  nur  dann  Vorsicht  erforderlich,  wenn  sie  schon  längere 
Zeit  bestehe,  und  der  Organismus  an  die  krankhafte  Sekretion  sich 
gewöhnt  habe.  Indessen  dürfen  wir  nicut  vergessen,  dass  es  nicht 
an  zahlreichen  Fällen  (wie  m.an  sie  im  üebrigen  auch  erklären 
möge)  fehlt,  die  beweisen,  dass  das  Verschwinden  von  Grinden  mit 
dem  Eintritt  von  schweren  Leiden  des  Gehirns  oder  anderer  inne- 
rer Organe  zusammentrefTen  kann. 

Es  giebt  selbst  Aerzte,  die  bei  der  Behandlung  von  dergleichen 
Krankheiten  mit  Erfolg  ihre  Zuflucht  zu  den  Mitteln  genommen  haben, 
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die  geeignet  waren,  die  Hautkrankheit  wieder  herzustellen,  oder  die 
Eatwicklung  derselben  bei  Individuen  zu  bewirken,  die  zuvor  noch 
kein  Zeichen  derselben  dargeboten  halten.  Auf  diese  Weise  gelang 
Hrn.  L'homme  (nach  Alibert's  Bericht)  die  Heilung  einer  ernstli- 
chen, chronischen  Enteritis,  indem  er  bei  dem  an  dieser  gefährlichen 
Krankheit  leidenden  Subjekte  durch  Inokulation  die  Entwickelung 
einer  Hautkrankheit  auf  dem  behaarten  Tbeile  des  Kopfes  und  auf 
der  Stirne  bewirkte. 

Alibert  berichtet  einen  im  Hospital  St.  Louis  vorgekommenen 
Fall  von  einer  kleienartigen  Afleklion  der  behaarten  Kopfschwarte 
bei  einem  jungen  Mädchen,  wo  ein  pruriginöser  Hautausschlag  an 
den  Genitalien  zugleich  mit  einem  sehr  salzigen  Urine  eintrat,  als 
das  erslere  Leiden  durch  Anwendung  von  Schwefel  geheilt  wor- 
den war. 

Nach  dem  Bericht  desselben  Autors  bekam  ein  anderes  Mädchen, 
14  Jahr  alt,  heftige  Magenschmerzen  und  einen  Fluor  albus,  in  Folge 
eines  vertriebenen  Grindes.  Eine  Frau,  die  an  der  Stirne  Favusblät- 
lerchen  halte,  wurde  in  Folge  von  zurücktreibenden  Mitteln,  die  am 
Kopfe  angewendet  wurden,  blind.  Hippokrates  hat  die  Behaup- 
tung aufgestellt,  dass  Kinder,  bei  denen  sich  Geschwüre  auf  dem 
Kopfe  oder  in  der  Nähe  der  Ohren  bilden,  von  der  Epilepsie  befreit 
werden;  später  hat  Avicenna  dieselbe  Ansicht  geänssert.  Uebrigens 
hat  die  Natur  selbst  dem  Vertreiben  der  Tinea  Hindernisse  in  den 
Weg  gelegt,  und  in  den  meisten  Fällen  gelingt  die  Heilung  des  Fa- 
vus und  selbst  einiger  falscher  Grinde  nur  nach  lange  fortgesetzten 
Bemühungen. 

Die  Tinea  kann  fast  nur  durch  die  dabei  eintretenden  KompUka- 
tionen  eine  üble  Wendung  nehmen,  oder  in  Folge  einer  Ausbreitung 
des  äusserlichen  Reizzustandes  auf  die  in  der  Schädelliöhle  enthaltenen 
Organe,  so  dass  man  auf  die  Hautkrankheit  eine  Meningitis,  Ence- 
phalitis oder  einen  Hydrocephalus  sich  entwickeln  sieht.  Bei  der  Lei- 
chenöffnung finden  sich  sodann  die  Spuren  von  akuten  oder  chroni- 
schen Entzündungen  innerer  Organe,  welche  den  Tod  des  Kran- 
ken zur  Folge  halten;  nicht  seilen  trijOft  man  dabei  auch  die  Spuren 
der  skrophulösen  Diathese,  Tuberkeln  der  Lungen,  des  Mesente- 
riums u.  8.  w. 

Die  lokalen  Folgekrankheiten  der  Tinea  besteben  in  einer  Injek- 
tion des  Netzgewebes  der  fiaut,  in  oberflächlichen  Exkorialionen  der 
allgemeinen  Bedeckungen,  Entzündung  oder  Zerstörung  der  Haarwur- 
zeln, und  in  einzelnen  sehr  seltenen  Fällen  in  Spuren  eines  Kongestions- 
zustandes im  Pericranium  und  in  den  Knochen  selbst,  die  man  bei 
einzelnen  Subjekten  ^n  einem  hypertrophischen  Zustande  gefun- 
den hat. 
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In  Betreff  der  Komplikationen  des  Favus  bemerkt  Ray  er:  Man 
beobachtet  Komplikationen  des  Favus  der  behaarlen  Kopfhaut  mit 
Otitis,  Ophthalmitis  und  Coryza;  zu  den  bedenklichsten  Komplika- 
tionen aber  gehört  ein  chrooischer  Eolzündungszusfand  des  Magens 
und  Darmkanals,  ßayle  beobachtete  dabei  chronische  Auftreibung 
der  Mesenterialdrüsen,  welche  indess  bei  jener  Krankheit  nicht  häu- 
figer, als  bei  andern  vorkommen  möchte.  In  Fällen  von  veraltetem 
Favus,  der  über  die  Jahre  der  Reife  sich  hinaus  erstreckt,  zeigen  sich 
die  Nägel  der  Füsse  und  Hände  manchmal  eigenlhüralich  krankhaft 
verändert;  sie  werden  dicker,  verlängern  sich  auf  ungewöhnliche 
Weise,  werden  runzelig,  und  nehmen  eine  gelbe  Färbung  an,  die  in 
mancher  Beziehung  der  des  Favus  selbst  ähnlich  ist.  Auch  Alibert 
erwähnt  dieser  eigenthümlichen  krankhaften  Veränderung  der  Nägel, 
und  theilt  darüber  Nachstehendes  mit:  Wir  selbst  haben  dieselben 
bäußg  im  Hospital  St.  Louis,  und  eben  so  Pinel  in  frühern  Zeiten 
in  der  Salpetriere  beobachtet.  Auch  Murray  in  Göltingen  hat  einen 
Fall  angeführt,  wo  ein  junges  Mädchen  mit  einer  bemerkenswert hen 
Missslaltung  und  Missfärbuog  des  Nagels  am  kleinen  Finger  der  lin- 
ken Hand  behaftet  war.  Wenn  man  den  Nagel  mit  einem  Messer 
beschnitt,  floss  daraus  eine  klebrige  Feuchtigkeit  hervor,  wie  sie  auf 
einem  mit  Erbgrind  behafteten  Kopfe  ausfliesst. 

Alibert  bat  einige  chemische  ünlersuchungen  über  die  Grind* 
borken  angestellt,  und  daraus  geschlossen,  dass  die  Absonderung  der 
Tinea  favosa  mehr  aus  Ei  weiss  als  aus  Gallerte  '),  die  der  Tinea 
furfuracea  mehr  aus  Gallerte  als  aus  Eiweiss,  und  die  der  Tinea  gra- 
nulata  ganz  aus  Gallerte  besteht  (diese  beiden  letzteren  sind,  wie  wir 
bereits  bemerkt  haben,  nur  falsche  Grinde). 

Der  Favus  ist  im  Allgemeinen  (mit  seltenen  Ausnahmen)  eine 
sehr  hartnäckige  und  schwer  heilbare  Krankheit;  steht  er  mit  einem 
Allgemeinleiden  in  Verbindung,  so  gelingt  es  nur  nach  langer  Zeit  und 
nach  vieler  Mühe,  die  Patienten  davon  zu  befreien.  Wenn  von  ra- 
schen Heilungen  die  Rede  ist,  so  handelt  es  sich  dabei  nur  zu  oft 
um  falsche  Grinde,  nicht  aber  um  den  eigentlichen  Favus. 

Ja  man  sieht  zuweilen  bei  Individuen,  die  in  ihrer  Kindheit  die 
Krankheit  hatten,  und  durch  geeignete  Mittel  geheilt  worden  waren, 
im  erwachsenen  Alter,  selbst  als  Greise  noch,  Rückfälle  dieses  ab- 
schreckenden Leidens  eintreten,  wenn  ihre  Konstitution  durch  schwä- 
chende Einflüsse,  durch  eine  schlechte  Lebensweise,  durch  Armuth, 
durch  Unreinlichkeit  heruntergekommen  ist. 

Bei  manchen  Grindigen  beobachtet  man  eine  aufTallende  Verzöge- 


*)  TLenard  hat  die  Krusten  des  Favus  sparsus  einer  Analyse  unter- 
worfen,  und  in  100  Theilen  derselben  70  Theilen  geronnenes  Eiweiss,  17  Gal- 
lerte, 5  phosphorsauren  Kalk  und  8  Theile  Wasser  und  Verlust  gefunden. 
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ruiig  der  körperlichen  Ent Wickelung  und  des  Eintritts  der  Pubertät; 
wir  haben  Individuen  beobachtet,  die  20  Jahre  und  darüber  alt  waren, 
und  noch  kein  Zeichen  der  Geschlechtsentwickelung  darboten.  Es 
leuchtet  ein,  dass  man  in  solchen  Fällen  durch  blos  örtliche  Mittel 
keine  vollkommene  Heilung  der  Tinea  erlangen  kann. 

Alibert  führt  mehrere  Beispiele  einer  solchen  Refardation  der 
Pubertätseutwickelung  an.  Ein  junger  Mensch,  der  20  Jahr  alt 
war,  zeigte  noch  keins  von  den  Zeichen  der  Mannbarkeit;  seine  Ge- 
schlechlstheile  waren  sehr  klein,  und  man  bemerkte  daran  keine  Spur 
von  Haaren;  seine  Stimme  war  hoch  und  hell,  wie  die  eines  Knaben 
von  zwölf  Jahren;  seine  Statur  war  sehr  klein.  Er  war  mit  dem 
Erbgrind  zur  Welt  gekommen,  und  sein  Vater  war  noch  damit  be- 
Jiaftet.  Dieselbe  Erscheinung  beobachtete  er  auch  bei  zwei  jungen 
Mädchen,  von  denen  die  eine  über  16,  die  andere  20  Jahr  alt  war; 
beide  schienen  erst  10  bis  12  Jahre  alt  zu  sein;  sie  waren  erbärmlich 
abgemagert,  und  es  hatte  sich  bei  ihnen  noch  keine  Spur  von  Men- 
struation eingestellt.  Sie  halten  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers 
Borken  von  Erbgrind,  und  die  Krankheit  sollte  bei  beiden  gleich 
nach  der  Geburt  entstanden  sein.  —  In  andern  Fällen  beobachtet  man 
ein  frühzeitiges  Altern  der  mit  dem  Erbgriud  Behafteten.  Mason  er- 
zählt von  einem  mit  dem  Erbgrind  behafteten  fünfzehnjährigen  Jun- 
gen. Dieses  Subjekt  war,  statt  in  beständiger  Kindheit  zurückge- 
halten zu  werden,  plötzlich  an  das  andere  Ende  seines  Lebens  ver- 
setzt worden;  seine  Haare  waren  weiss;  seine  ziemlich  grosse  Ge- 
stalt zeigte  alle  Merkmale  des  hinfälligen  Alters;  tiefe  Runzeln,  wie 
sie  nur  das  höchste  Alter  herbeiführt,  durchfurchten  sein  Gesicht,  und 
Alle,  die  den  Kranken  sahen,  hielten  ihn  anfangs  für  einen  kleinen 
alten  Mann  von  siebenzig  Jahren.  Alibert  machte  aufmerksam  auf 
den  nachtheiligen  Einfluss,  den  der  Erbgrind  auf  die  Gemüthsstim-r 
mung  mancher  Patienten  ausübt,  und  führt  folgenden  merkwürdigen 
Fall  an:  Man  konnte  keine  solche  Frühreife  des  Geistes  und  keine 
solche  Hemmung  der  Körperentwickelung  finden,  als  man  bei  einem 
unglücklichen  Knaben  sah,  der  mehrere  Monate  im  Hospital  St.  Louis 
lag,  und  daselbst  an  der  Auszehrung  starb.  Sein  Gesicht  war  von 
den  Borken  dieses  scheusslichen  Grindes  ganz  bedeckt,  die  in  unbe^ 
stimmten  Zwischenräumen  abfielen,  und  wiederkamen.  Als  seine  Ge- 
spielen eines  Tages  wegen  dieser  ekelhaften  Krankheit  über  ihn  spot- 
teten, verfiel  er  in  tiefen  Trübsinn.  Von  da  an  hatte  er  keine  Freude 
mehr  an  Allem,  was  Kindern  Vergnügen  macht.  Man  bemerkte  auf- 
fallend genug  von  diesem  Augenblicke  an  bei  ihm  eine  bedeutende 
Neigung  zum  Selbstmorde;  er  machte  sogar  jaaehrere  Versuche,  sich 
mit  seinem  Halstuche  zu  erdrosseln.  Eines  Tages  versuchte  er,  sich 
den  Hals  mit  einem  Tischmesser  abzuschneiden,  das  ihm  die  dienende 
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Schwester  gegeben  hatte,  um  sein  Brod  zu  schneiden.    Damals  war 
er  kaum  9  Jahr  alt. 

Behandlung.  Nach  Lorry  hat  man  bei  der  Behandlung  der 
Tinea  folgende  7wei  Hauptanzeigen  zu  erfüllen:  1)  Modifikation  der 
festen  und  flüssigen  Bestandtlieile  des  Organismus  durch  eine  allge- 
meine Behandlung,  und  2)  kräftige  Einwirkung  auf  das  örtliche  Lei- 
den durch  Lokalmittel,  die  geeignet  sind,  die  Krusten  zu  beseitigen, 
eine  tiefe  Suppuration  der  kranken  Haut  zu  bewirken,  und  die  krank- 
hafte Verschwärung  des  behaarten  Theiles  des  Kopfes  durch  eine 
feste  Narbe  zu  ersetzen  (uude  a  tinea  bene  curata  semper  sequitur 
Calvities). 

Ambrosius  Paräus  ertheilt  den  Rath,  die  Behandlung  der 
Tinea  so  lange  zu  verschieben,  bis  die  Kinder  herangewachsen  sind, 
und  ihre  Konstitution  erstarkt  ist.  Bis  dahin  soll  man  sich  auf  das 
Auflegen  von  Kraut-  oder  Mangoldblättern  beschränken;  diese  Be- 
handlungsweise  befolgen  auch  jetzt  noch  manche  Aerzte  (besonders 
bei  dem  falschen  Grinde).  Guy  de  Chauliac,  Forestus,  Ambro- 
sius Paräus  rathen  die  Behandlung  mit  Blufentziehungen  zu  begin- 
nen. Eustachius  Radius  zieht  die  Anwendung  der  Blutegel  vor. 
Dieses  Verfahren  hatte  schon  lange  vorher  Avicenna  empfohlen, 
indem  er  den  Rälh  gab,  in  die  Umgegend  der  leidenden  Stellen  Blut- 
egel zu  setzen.  Derselbe  Autor  verordnet  in  diesem  Falle  Aderlässe 
aus  den  Blutadern  des  Kopfs,  besonders  aus  der  Vena  frontalis.  Die 
meisten  Schriftsteller  empfehlen  sodann  die  Anwendung  reinigender 
Tränke  (Cichorium,  Taraxacum,  Scabiosa,  Fumaria  u.  s.  w. )  und 
mehr  oder  weniger  oft  wiederholte  Purgirmitlel.  Galen  verordnete 
in  diesem  Falle  als  ausleerendes  Mittel  Pillen  aus  Aloe,  Diacrydium 
und  Trochisci  Alhandal,  mit  gepulverter  Rinde  der  Wurzel  des  Hel- 
leborus  albus  bestreut.  Hat  man  es  mit  einem  sehr  kleinen  Kinde  zu 
tfann,  das  noch  gestillt  wird,  so  giebt  Rhazes  den  Rath,  die  Arznei- 
mittel der  Amme  zu  geben. 

Besonders  aber  hat  die  äusserhche  oder  örtliche  Behandlung  des 
Grindes  den  Scharfsinn  der  Aerzte  in  Thäligkeit  gesetzt.  Es  finden 
sich  in  den  Anoalen  der  Kunst  eine  Menge  Formeln,  Receple,  ver- 
schiedenartige Kompositionen  für  die  örtliche  Behandlung  dieser  Krank- 
heit. Galen  bemerkt  ganz  richtig,  wenn  die  Achores  entzündet  und 
schmerzhaft  sind,  müsse  man  sich  auf  erweichende  Umschläge  be- 
schränken, und  rüth  auch  zu  Kataplasmen  aus  Linsenmehl  mit  Honig, 
aus  Gersten-  oder  Weizenmehl,  mit  Zusatz  von  irgend  einer  detersi- 
ven  Abkochung  u.  s.  w. 

Besonders  von   den  Arabern  rührt  der  grösste  Theil  der  Lokal» 

mittel  gegen  die  Tinea  her,  und  seit  ihrer  Zeit  sind  diese  Mittel  auf 

tausendfache  Weise  verändert  worden.    So  hat  man  Waschungen  mit 

Dekokten  voa  detersiven  Pflanzen;  von  Nusebaumblättern,  Fumaria, 
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der  weissen  Lilie,  der  Radix  Bryoniae,  der  Weiden,  des  Wegerichs, 
der  Myrthe,  der  rolhen  Rosen,  mit  Lauge,  mit  Kalkwasser,  mit  Wein- 
hefe,  mit  Slahlwasser,  Essig  u.  s.  w.  angeralhen;  das  Aufstreuen  ver- 
schiedener Pulver  auf  den  behaarten  Thcil  des  Kopfes,  z.  B,  melalii" 
scher  Pulver,  Salpeter,  Schwefel,  Kohle,  Kreide  u.  s.  w. ;  Einreibun- 
gen des  Kopfes  mit  Salben  und  Linimenten,  die  Schwefel,  Melall- 
oxyde,  Bleiglätte,  Kalk,  die  Oxyde  und  Salze  des  Quecksilbers, 
Kupfers,  Bleis,  Zinks  u.  s.  w.  enlhallcn. 

Zu  allen  Zeilen  hat  man  sich  von  der  Nothwendigkeit  überzeugt, 
bei  hartnäckigen  Grinden  tief  auf  die  behaarte  Kopfschwarle  einzu- 
wirken, und  die  Haarwurzeln  zu  zerstören,  wenn  sie  einmal  stark 
afficirt  sind.  Galen  benutzte  in  diesem  Fall  als  epiiaforische  Mittel 
Kompositionen,  die  er  Psilothra  nannte,  und  die  ätzende  Stoffe  ent- 
hielten, wie  Operment,  Arsenik,  gebrannten  Kalk.  In  neuerer  Zeit 
hat  man  in  Paris  das  barbarische  Verfahren  mit  der  Pechhauhe  aqf- 
gegebcn,  welches  darin  bestand,  dass  man  nach  abgeschorenen  Haaren 
den  Kopf  mit  Klebflastern  belegle,  die  man  sodann  wieder  abnahm, 
wobei  zugleich  Theile  der  Oberhaut  und  die  Haarwurzeln  mit  losgin- 
gen; auf  diese  Weise  bewirkte  man  Exkorialionen  der  Haut,  nicht 
ohne  heftige  Schmerzen  zu  erregen.  Dieser  grausamen  Behandlungs- 
methode hat  man  jetzt  in  den  Spitälern  diejenige  der  Gebrüder  Ma- 
hon  vorgezogen,  welche  sich  sehr  wirksam  erweist.  Dabei  werden 
zuerst  die  Haare  zwei  Zoll  von  dem  Kopf  abgeschuilleu;  sodann  be- 
wirkt man  durch  erweichende  Umschläge  das  Abfallen  der  Krusten, 
und  reinigt  nun  die  Haut  durch  Waschungen  mit  Seifenwasser.  Nach 
diesen  vorbereitenden  Maassregeln  werden  jeden  zweiten  Tag  auf  die 
mit  dem  Ausschlag  behafteten  Stellen  der  Haut  Einreibungen  gemacht 
mit  einer  Salbe,  die  aus  Schweineschmalz  und  einem  epilatorischen 
Pulver,  dessen  Zusammensetzung  ein  Geheimniss  ist,  das  jedoch  nach 
der  Analyse  Chevallier's  seine  Wirksamkeit  dem  darin  enthaltenen 
Kalk  und  kohlensauren  Kali  zu  verdanken  scheint.  Der  genannte 
Chemiker  hat  in  jenem  Pulver  gelöschten  und  fast  kohlensauren  Kalk, 
Kieselerde,  Alaun  und  Eisenoxyd  (die  wahrscheinlich  vom  Kalk  her- 
rühren), kohlensaures  Kali  und  Kohle  gefunden.  Die  wirksamen  ße- 
Blandlheile  sind  in  dem  Pulver  in  verschiedener  Menge  enthalten,  uüd 
dieses  hiernach  mit  No.  1,  2  und  3  bezeichnet,  welche  verschiedene 
Gradationen  die  Gebrüder  Mahon  nach  einander  anwenden.  Ausser 
diesen  Einreibungen  streut  man  von  Zeit  zu  Zeit  (z.  ß.  alle  Wochen 
einmal)  eine  Piise  des  epilalorischen  Pulvers  auf  die  behaarte  Kopf- 
schwarte, und  kämmt  an  den  Tagen,  wo  keine  Einreibungen  vorge- 
nommen werden,  die  Krapken  mit  einem  feinen,  gut  eingeölten  Kamm. 
Die  mittlere  Dauer  dieser  Behandlung  beträgt  zum  Wenigsten  meh- 
rere Monate;  sie  hat  sich  in  Fällen  bewährt,  wo  alle  andern  Behand-! 
lungsraelhoden,  selbst  die  Anwendung  der  Pechhaube  gescheitert  wa- 
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ren.  Sie  erregt  keinen  Schmerz,  ist  mit  keiner  Gefahr  verbunden, 
wenn  sie  zweckmässig  angewendet  wird,  und  bewirkt  keine  Verän- 
derung in  dem  Gewebe  der  behaarten  Kopfech warte;  sie  verhindert 
sogar  nicht  einmal  das  Wiederwachsen  der  Haare,  wenn  sie  zu  einer 
Zeit  in  Anwendung  kommt,  wo  ihre  Zwiebeln  noch  nicht  sehr  starke 
Veränderungen  erlitten  haben.  Uebrigens  leuchtet  ^in,  dass  sie  so 
wenig  als  die  andern  Rlethoden  unfehlbar  ist,  und  dass  auch  sie  zu» 
weilen  den  Arzt  im  Stiche  lässt. 

Bei  der  Behandlung  der  Tinea  muss  man,  wie  bei  der  der  übri- 
gen Hautkrankheiten,  zuerst  auf  die  Lebensweise  und  die  Beachtung 
der  Reinlichkeit  Rücksicht  nehmen;  es  kommen  Fälle  vor,  wo  eine 
milde  und  sparsam  zugemessene  Nahrung,  die  zweckmässige  Anord- 
nung hygieinischer  Vorsichtsmaassregeln,  die  fleissige  Reinigung  der 
behaarten  Kopfschwarte  mittelst  des  Kammes  und  Waschungen  mit 
Seifenwasser  oder  einem  detersiven  Mittel  (nachdem  zuvor  die  Haare 
abgeschnitten,  und  die  Krusten  durch  den  Gebrauch  von  erweichen- 
den Umschlägen  entfernt  sind)  hinreichend  sich  erweisen,  um  nach 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  die  Heilung  der  Tinea,  und  besonders  der 
Pseudolinea,  die  noch  täglich  mit  dem  ächten  Grinde  verwechselt 
wird,  zu  bewirken.  In  manchen  Fällen  erweist  sich  die  Anordnung 
einer  kräftigen  Diät  und  der  Gebrauch  von  bittern,  tonischen  Mitteln 
zweckmässig. 

Wenn  die  Lokalerscheinungen  oder  die  allgemeine  Konstitution 
auf  einen  Reizzustand  und  Plethora  hindeuten,  was  —  besonders  beim 
echten  Grinde  —  selten  der  Fall  ist,  so  kann  man  Aderlässe  und 
Blutegel  in  Gebrauch  ziehen.  Häuüg  sind  reinigende  Tränke  und 
Purgirmittel  dadurch,  dass  sie  eine  heilsame  Revulsion  und  eine  nütz- 
liche Veränderung  in  der  Mischung  der  Säftemasse  bewirken,  vor- 
theilhaft.  In  einzelnen  Fällen  von  Favus,  noch  mehr  aber  beim  fal- 
schen Grinde,  kann  es  angemessen  sein,  eine  Fontanelle  auf  dem 
Arme  anzulegen.  Dieses  Mittel  hat  den  doppellen  Vortheil,  eine 
mächtige  Ableitung  zu  bewirken ,  und  eine  vikariirende  Ausleerung 
einzuleiten,  die  sehr  geeignet  ist,  Zufällen  zu  begegnen,  die  aus  der 
Unterdrückung  der  krankhaften  Ausleerung,  welche  auf  der  behaar* 
ten  Kopfschwarte  Statt  hatte,  entspringen  könnten. 

Endlich  gelangt  man  zu  der  Anwendung  wirksamer  Lokalraittel, 
z.  B.  des  Schwefels  in  Verbindung  mit  Fett,  Gerat,  oder  üngt.  rosa- 
lum,  des  Jodschwefels,  des  Jodammoniaks,  des  Jodquecksilbers  in  der 
Dosis  von  einem  Skrupel  bis  zu  einer  Drachme  auf  eine  Unze  des 
fetten  Excipiens.  Später  können  dann  cpilatorische  Mittel  ähnlich 
demjenigen,  welches  von  den  Gebrüdern  Mahon  angewendet  wird, 
und  wie  sie  schon  von  Galen  benutzt  worden  sind,  eine  radikale 
Heilung  bewirken.  Bei  der  Wahl  der  örtlichen  ftlittel  gegen  den 
Erbgrind  ist  immer  auf  den  torpiden  oder  irritablen  Zustand  der  lei- 
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dendcn  Stellen  der  Haut  besonders  zu  achien.  Der  Ictzleie  Zustand 
findet  sich  mehr  bei  frischem,  der  erstere  bei  verallelem  Grinde; 
doch  kommen  auch  bei  diesem  wieder  Exacerbationen  vor,  in  denen 
die  Kopfhaut  in  einem  nicht  unbedeutendem  Reizzustande  sich  befin- 
det.  Alibert  sagl:  er  habe  die  Erfahrung  gemacht,  dass  man  den 
Erbgrind,  wenn  er  frisch  ist,  oft  durch  die  einfachsten  Mittel,  durch 
den  wiederholten  Gebrauch  von  Stärkemehl-  und  Gallerlbädern  ver- 
schwinden machen  könne.  Auch  empfiehlt  er  den  äusserlichen  Ge- 
brauch von  Schwefelleber  bei  frischen  Grinden;  zugleich  soll  man  in- 
nerlich Scbwefelwasser,  frische  Pflanzensäfte,  besonders  von  Bitterklee, 
Portulak,  Brunnenkresse  und  dergl.  verordnen,  und  Brühen  von  Frö- 
schen, Schildkröten,  Hühnerfleisch  und  andern  dergleichen  milden 
Substanzen  geniessen  lassen.  A.uch  Ray  er  erkennt  die  Wirkung  einer 
solchen  einfachen  Behandlung  des  Favus  an,  indem  er  sagt:  „Es 
würde  die  Heilung  des  Favus  weit  öfter  mittelst  einfacher  Bäder,  er- 
weichender Waschungen  und  Douchen,  alkalinischer  und  Schwefel- 
bäder, mittelst  Waschungen  mit  künstlichen  Mineralwässern  gelingen, 
wenn  ärztliche  Hülfe  überhaupt  frühzeitiger  in  Anspruch  genommen 
würde.  Durch  allgemeine  Bäder,  durch  Waschungen  mit  Leinsaamen- 
abkochung  und  durch  Auflegen  erweichender  Umschläge  um  den 
Kopf,  cachdem  man  die  Haare  abgeschnitten  hat,  fallen  die  alten  Kru- 
fiten  ab,  und  mindern,  besonders  wenn  der  Ausschlag  konfluirend  ist, 
die  Rölhe  der  Haut;  allein  angewendet,  führen  sie  aber  selten  voll- 
ständige Heilung  herbei.  Oefter  gelingt  indessen  unter  diesen  Umstän- 
den die  Heilung,  wenn  man  zugleich  mehrere  Monate  hindurch  ein 
Paar  Blasenpflaster  auf  den  Armen  tragen  lässt."  Ebermaier  em- 
pfiehlt bei  einem  empfindlichen,  gereizten  und  beinahe  entzündlichen 
Zustande  der  leidenden  Theile  Entfernung  der  Krusten  durch  öftere 
Einreibungen  des  ganzen  Kopfes  mit  Oel,  deren  Wirkung  noch  durch 
Laubenförmige  Bedeckung  des  Scheitels  mit  einer  getrockneten  Blase 
befördert  wird,  indem  diese  das  Verdunsten  des  Oels  verhindert,  INach 
Entfernung  der  Krusten  lässt  er  bei  Beobachtung  der  äussersten  Rein- 
lichkeit den  Scheitel  einige  Mal  täglich  mit  mildem  Oel  einreiben, 
und  mit  Kleienwasser  sanft  abwaschen,  die  etwa  noch  vorhandenen 
Haare  aber  ganz  glatt  abrasiren,  weil  sie  den  Zugang  zu  den  Ge- 
schwüren erschweren,  und  das  Ansetzen  neuer  Borken  befördern.  Ist 
das  Uebel  bereits  chronisch  geworden,  hat  sich  Kachexie  ausgebildet, 
und  sind  die  Geschwöre  mehr  torpid,  so  müssen,  neben  dem  öftern 
"Waschen  mit  Kleienwasser,  Einreiben  mit  Oel  und  Bedecken  des 
Kopfs  mit  einer  getrockneten  Blase,  die  Geschwürsflächen  wieder  mit 
einer  nicht  zu  starken  Auflösung  von  Chlor  in  Wasser  betupft 
und  abgewaschen  werden.  Sondern,  wie  es  zuweilen  vorkommt,  bei 
sehr  torpider  und  unempfindlicher  Kopfhaut  die  Geeschwüre  nur  we- 
nig ab,  karakterisiren  sie  sich  im  Gegentheil  mehr  durch  eine  trockne, 
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blätierariige,  beinahe  flechtenähnHche  Borken-  und  Schuppeubildung, 
so  zeigt  sich  öfteres  Waschen  des  Scheitels  mit  grüner  Seife  und 
ChloraufJösung  als  besondeys  hülfreich. 

Ueber  die  Nolhwendigkeit,  bei  veralteten  Fällen  von  Favus  die 
Haare  sanimt  den  Haarwurzeln  auszureissen ,  ist  man  allgemein  ein- 
verstanden, und  die  französischen  Schriftsteller  erkennen  einstimmig 
die  Mahon'sche  Behandlungsweise  als  vorzüglich  an.  In  Ermange- 
lung der  rücksichtlich  ihrer  Zusammensetzung  unbekannten  Maton'- 
schen  Pomade  epilatoire  kann  man  sich  nach  Rayer  zu  dem  näm- 
lichen Zwecke  eines  Gemisches  von  1  bis  2  Drachmen  kohlensauren 
Kalis  oder  Natrums  mit  einer  Unze  Fett  bedienen.  Täglich  werden. 
8 — 10  Minuten  lang,  Einreibungen  mit  dieser  Salbe  in  die  kranken 
Stellen  gemacht;  wenn  die  Haut  entzündet  ist,  wasche  man  sie  als- 
dann mit  einer  Auflösung  von  2  Drachmen  kohlensaurem  Kali  in 
einer  Pinto  Wasser,  und  die  Haare  werden  ohne  weitere  Mittel  aus- 
fallen. Auch  Cazenave  empfiehlt  diese  Mittel;  übrigens  muss  ihrer 
Anwendung  die  Beseitigung  der  Krusten  durch  grosse,  erweichende 
Kataplasmen  und  Waschungen  mit  lauwarmem  Seifenwasser  voi'her- 
gehen.  Derselbe  Autor  lobt  auch  fernere  Waschungen  von  einer 
Auflösung  von  1 — 2  Drachmen  Kalischwefel  leb  er  in  einem  Pfund 
Wasser  und  die  Barlow'sche  Solution,  bestehend  aus  2  Drachmen 
Schwefelleb  er,  2]-  Drachmen  weisser  Seife,  7  Unzen  Kalkwasser  und 
1  Drachme  rektificiiien  Alkohols.  Auch  sehr  verdünnte  Säuren, 
namentlich  Salzsäure,  Salpetersäure  sind  in  manchen  Fällen  mit  Er- 
folg angewendet  worden.  Von  sonstigen  reizenden  Mitteln  haben 
sich  noch  schwache  Auflösungen  von  Zinkvitriol,  Kupfervitriol,  sal- 
petersaurem Silber  und  Quecksilbersublimat  einigen  Ruf  erworben, 
auch  Salben  mit  Zinkblumen,  Kalomel  u.  s.  w.,  namentlich  die 
Banyer'sche  Salbe,  bestehend  aus  2  Unzen  Bleiglätte,  1^  Unzen 
gebrannten  Alaun,  14-  Unzen  Kalomel,  2  Pfd.  Fett  und  |  Pfd.  vene- 
tianischen  Terpenthin.  Unter  den  Jodpräparaten  rühmt  Cazenave 
nach  den  Erfahrungen  von  Biett  vorzüglich  den  Jodschwefel  (zu 
1  Skrupel  bis  zu  einer  halben  Drachme  auf  eine  Unze  Fett).  Ali- 
bert hat  sich  auch  einer  Salbe  aus  Jodblei  (1  Drachme  Jodblei  auf 
1  Unze  Rosensalbe)  mit  gutem  Erfolg  bedient.  Immer  ist  es  zweck- 
mässig, diese  Mittel  durch  allgemeine,  einfache  Schwefel»  oder  alka» 
lische  Bäder  zu  unterstützen. 

Entwickelt  sich  der  Favus  in  Folge  unmittelbarer  Ansteckung 
ausschliesslich  am  Rumpfe  und  an  den  Gliedmaassen,  und  bleibt 
dann  die  behaarte  Kopfhaut  frei  davon,  so  reicht  man  nach  Rayer 
meistentheils  mit  einfachen  Bädern,  mit  Schwefel-  und  Laugenbädern 
aus.  Zeigt  sich  der  Krankheitszustand  blos  durch  Anwesenheit  we- 
niger einzeln  stehender  Krusten,    so  muss  man  nach  dem  Abfallen 
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derselben  die  Stellen  mit  Höllenstein  betupfen.  Auch  die  schwarzen, 
durch  die  Aetzung  entstandenen  Krusten  zeigen,  gleich  denen  des 
Favus  selbst,  einen  nabeiförmigen  Eindruck,  und  hinterlassen  bei 
ihrem  Abfallen  einen  rothen,  kreisrunden  Fleck,  welcher  selbst  bin- 
nen Kurzem  verschwindet.  In  manchen  hartnäckigen  Fällen  hat  man 
(auch  beim  Favus  der  behaarten  Kopftheile)  sogar  mit  koncentrirten 
Säuren,  mit  Salpeter-,  Schwefel-  oder  Salzsäure  geätzt.  Dabei  ist 
es  räthlich,  unmittelbar  darauf  mehrere  Abwaschungen  mit  kaltem 
Wasser  vorzunehmen. 

Wir  wollen  uns  nicht  auf  die  unermesslichen  therapeutischen 
Einzelnheiten  einlassen,  welche  eine  Erörterung  der  unzähligen,  ve- 
getabilischen und  mineralischen  Stoffe  nöthig  machen  würde,  die  der 
Reihe  nach  bei  der  Behandlung  der  Tinea  in  Anwendung  gekommen 
sind.  Es  möge  genügen,  zu  bemerken,  dass  man  bei  diesem  Uebel 
alle  die  bei  verschiedenen  Hautleiden  in  Anwendung  kommenden 
Mittel,  die  schon  öfter  angeführt  wurden,  benutzt  hat. 

Was  die  falschen  Grinde  betrilTt,  auf  deren  Verwechslung  mit 
dem  echten  Grinde  der  Ruf  manches  vorzüglich  gerühmten  Mittels 
beruht,  so  weichen  sie  im  Allgemeinen  einer  anhaltenden  Reinlich- 
keit und  dem  Gebrauch  einiger  zerlheilenden,  örtlichen  Mittel  in 
Verbindung  mit  einer  angemessenen,  allgemeinen  Behandlung. 

In  einem  Falle  von   chronischem  Ekzema   der  behaarten  Kopf- 
schwarte (Tinea  furfuracea)  haben  wir  Biett  folgende  Behandlung 
einschliagen  gesehen :  1)  Alle  zwei  Tage  2  Löffel  von  folgender  Mix- 
tur (allmählig  zu  drei,  vier,  fünf,  sechs  Esslöffel  voll  steigend): 
j^.  Infus.  Scabiosae  Wj,  Acid.  nitric.  Qij,  Syr.  Alth.  ^iij.  M.  D. 

2)  Täglich  zwei-  bis  dreimalige  Waschungen  der  behaarten 
Kopfschwarte  (nach  vorherigem  Abschneiden  oder  Abrasiren  der 
Haare)  mit  folgender  Flüssigkeit: 

15*.  Natr.   sulphurat.   Süj?  Saponis  hispanic.  ^ß,    Alcohol  3ij?    A^. 
Caicis  «j.  M.  S. 

Ein  Mädchen  von  neun  Jahren  hatte  eine  Haube  von  einem  an- 
dern an  Favus  leidenden  Kinde  aufgesetzt,  und  bekam  dieselbe  Krank- 
heit, die  sich  zu  einer  schon  vorher  bestandenen  Impetigo  der  be- 
haarten Kopfschwarte  gesellte.  Sie  suchte  im  Hospital  St.  Louis 
Hülfe.  In  der  Hinterhauptgegend  auf  der  rechten  Seite,  in  der  Nabe 
des  Nackens,  sah  man  eine  kreisrunde  Borke,  beiläuCg  von  der 
Grösse  eines  Dreissigsousstücks,  die  aus  der  Vereinigung  der  klei- 
nern, gelblichen,  trocknen,  stark  adhärirenden  und  in  ihrer  Mitte 
becherförmig  vertieften  Krusten  des  Favus  urceolaris  bestand.  Fol- 
gende Behandlung  wurde  vorgeschrieben:  1)  Beseitigung  der  Krusten 
durch  wiederholte  Anwendung  von  Kataplasmen  aus  Kartoffelmehl^ 
2)  Waschungen  des  Kopfs  mit  Kleienwasser,   mit  Zusatz  von  zwei 
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Drachmen  kohlensaurem  Kali  auf  das  Pfund;  3)  Einreihungen  fol- 
gender .Salbe  in   die  leidenden  Theile: 

1^'.  Hydrargyri  jodat.  rubri.  gr,  xviij,  Camphorae  gr.  xij,  Axungiae  ^j. 
M.  f.  Unguentum. 
Ist  der  Favus  durch  äussere  Ursachen  entstanden,  besteht  er 
noch  niciit  lange,  ist  der  Patient  nicht  schwächlich,  so  ist  zuweilen 
die  Heilung  schnell  und  leicht  zu  «Teichen.  So  haben  wir  einen 
kräftigen,  erwachsenen  Menschen,  dessen  Arme  mit  dicken  Favus« 
krusten  bedeckt  waren,  in  Zeit  von  sechs  Wochen  durch  alkalische 
Bäder  und  eine  angemessene  Lebensweise  heilen  sehen.  Derselbe 
hatte  schon  in  seiner  Kindheit  an  der  Krankheit  gelitten,  und  auf 
der  Kopfschwarte  waren  mehrere  Stellen  zu  bemerken,  die  durch 
ihre  Enlblössung  von  Haaren  auf  jenes  frühere  Leiden  zurückwiesen. 
Unter  entgegengesetzten  Bedingungen  aber  sieht  man  nicht  sel- 
ten die  kräftigsten  Lokalmitlel  scheitern,  z.  B.  die  Gondret'sche 
Ammoniaksalbe,  die  alkalischen  Pulver  und  Salben  der  Gebrüder 
Mahon,  die  Jodquecksilberpräparate,  das  Ammonium  hydrojodicum, 
den  Chlorschwefel  u.  s.  w.  Erst  wenn  günstige,  hygieiuische  Ein- 
flüsse, eine  rationelle,  allgemeine  Behandlung,  die  körperliche  Ent- 
wickelung,  die  Zeit  der  Wirkung  der  specifischen  Mittel  zu  Hülfe 
kommen,  hört  der  Favus,  nachdem  er  durch  die  örtlichen  Mittel  nur 
eine  vorübergehende  Veränderung  erfahren  hat,  auf,  sich  wieder  zu 
erzeugen  *). 


*)  Jadelöt's  Behandlang  der  Tinea  bei  den  Kindern  im  Hopital  des 
enfans  in  Paris.  —  Wenn  die  vesikulösen  oder  pustulösen  Ausschläge  der 
behaarlen  Kopfliaut  noch  einen  alcutcn  Karakter  an  sich  tragen,  so  werden 
noch  einige  Tage  die  Senf-  oder  Stäikemeblkataplasraen,  häufige  Waschun- 
gen mit  Althee-  oder  Kleienwasser  und  einfache  Bäder  angewendet.  Ist  nua 
diese  Periode  vorüber,  oder  kommt  das  Kind  bereits  im  chronischen  Stadium 
in's  Spitäi',  so  werden  zuerst  zur  Beseitigung  der  Borken  2  oder  3  Tage 
nach  einander  Kataplasmen  aufgelegt,  und  sodann  die  Haare  abrasirt,  was 
während  der  Daner  der  Behandlung  wöchentlich  2  Mal  wiederholt  werden 
ronss.  Unmittelbar  darauf  wäscht  man  den  Kopf  des  Kindes  täglich  2  Mal 
mit  einer  Lotion  aus  einer  Pinte  Wasser  und  einer  Drachme  Schwefelkali. 
Nach  jeder  Waschung  applicirl  man,  aber  blos  auf  die  kranken  Theile,  eine 
sehr  dänne  Lage  des  Jadelot' sehen  Liniments,  welches  aus  2  Drachmen 
gewohnlicher  Seife,  3  Drachmen  Schwefelkali,  4  Unzen  Mohnöl  und  1  Skru- 
pel fluchtigem  Thymianöl  besteht.  (Die  Seife  lässt  man  im  Wasserbade  zer- 
gehen, das  Schwefelkali  wird  in  Gel  aufgelöst,  hierauf  das  Ganze  vermischt, 
tk'üi  endlich  das  flüchtige  Oel  zugesetzt.)  Leiden  die  Kinder,  die  so  behaa^^ 
dell  werden^  ausserdem  an  irgend  einer  andern  Hautaffektion,  so  muss  man 
die  Schwefelbäder  in  Gebrauch  ziehen ,  oder  auch  die  kranken  Körperlheile 
init  dem  nämlichen  Wasser  waschen,  wie  die  behaarte  Kopfhaut.  Seit  dem 
1.  Jan.  1837  sind  15  Mädchen  mit  Tinea  auf  diese  Weise  behandelt  wor- 
den.    Die  Heilung  fand  in   einigen  Fällen  nach  8,    in  anderen  nach  14  Ta« 
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Der  Weichselzopf.    Plica  polÖnicä;  polh/ICoIt'un! 

Nach  J.  Matnszynski;  mit  Bemerkungen  von  de  la  Fontaine  und 
V.  Hoffmann. 

Der  Weichselzopf  ist  eine  eigenthümliche ,  in  Polen  endeniisch- 
vorkommende  Krankheit  der  Haare  und  gewöhnlich  auch  der  Nägel, 
bestehend  in  Ergiessung  einer  schleimigen,  klebrigen,  eigenthümlicb 
riechenden  Materie,  welche  die  Kanäle  der  Haare  erfüllt,  sie  dadurch 
dicker,  klebriger,  fetter  macht,  und  endlich  mit  ihnen  unauflösliche 
Zöpfe  und  Wülste  darstellt*). 

Polen,  hauptsächlich  die  Ufer  der  Weichsel  und  des  Dnieprs, 
sind  das  eigentliche  Vaterland  des  Weichselzopfes,  welcher  sowohl 
in  sumpfigen  und  morastigen  Gegenden,  als  auch  in  trockenen,  ber- 
gigen Laudstrecken  vorkommt.  Aus  Russland,  Podolien,  Volhynien 
und  der  Ukraine  ist  diese  Krankheit  jetzt  fast   gänzlich  verbannt. 

Der  Weichselzopf  ist  eine  viel  ältere  Krankheit,  als  man  ge- 
wöhnlich glaubt,  und  die  Annahme  der  meisten  Schriftsteller,  wozu 
auch  Sprengel  und  J.  Frank  gehören,  dass  er  sich  erst  nach  dem 
dritten  Einfalle  der  Tartaren  nach  Polen,  zwischen  1285  und  1288, 
unter  Leszek  dem  Schwarzen,  dort  verbreitete,  stützt  sich  auf  eine 
missverstandene  Stelle  von  zwei  alten  polnischen   Geschichtsschrei- 


gen  Statt,  und  blos  in  einem  Falle  waren  2  Monate  nothwendig.  (Bull,  de 
therap.  T.  XII.  Livr.  6) 

Gegen  Erb-  oder  Kopfgrind  erwies  sich  dem  M. -R.  Dr.  Schneider 
zu  OiTenburg  als  das  beste  Mittel  die  von  Mursinna  und  Seh ack  empfoh- 
lene Jasser'sche  Salbe  aus  Sulphur.  depur.^  Zinc.  sulpb,  ana  ^ij  und  Axung. 
porc.  §vj.  Dabei  erhält  der  Kranke  alle  8  Tage  eine  Abführung  aus  Pil. 
mercur.  off.  laxant.  und  zum  Getränke  Decoct.  spec.lignorum.  (Hufeland's 
Jonrn.  St.  3.  1837.) 

*)  V.  Hoff  mann  bemerkt:  Beobachtet  man  einen  abgeschnittenen 
Weichselzopf  genau,  so  findet  man  jedes  Haar  nach  verschiedenen  Riebtun» 
gen  schlingenförmig  gekrümmt,  diese  Krümmungen  gehen  durcheinander  und 
ineinander,  so  dass  eine  Schlinge  die  andere  festhält.  Diese  Verwickelungen 
sind  so  dicht  und  fest  in  einander  gezogen,  dass  das  Ganze  einem  Filze  ähn- 
lich sieht.  Bei  Mannspersonen,  welche  den  Kopf  scheeren^  und  nur  kurze 
Haare  auf  dem  Scheitel  tragen,  verwickeln  sich  die  Haare  büschelweise,  so 
dass  dadurch  mehrere  dünne  Weichselzöpfe  entstehen.  Bei  dergleichen  kann 
man  durch  ein  Vergrösserungsglas  bemerken,  dass  an  manchen  Stellen  das 
Haar  der  Länge  nach  gleichsam  geborsten,  und  dass  es  an  einigen  Stellen 
durchscheinender  ist  als  an  andern.  An  manchen  Stellen  ist  auch  ein  Haar 
so  fest  an  das  andere  angeklebt,  als  ob  es  angeleimt  wäre.  Die  Spitzen  der 
Haare  bleiben  glatt,  und  haben  eine  lichtere  Farbe  als  der  verwickelte  Theil,- 
Die  Haare  werden  spröde,  und  brechen  leicht, 
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belli,  Ci'önieVüs  und  Dluglossus.  Es  scheint  vielmehr  weit  na« 
türh'cher,  die  Quelle  dieser  Krankheit  in  dem  Einflüsse  tellurischer 
und  atmosphärischer  Bedingungen,  in  cigcnthümlicheu  Gehräucheu 
und  Sitten  Polens  aufzusuchen,  Avomit  vielleicht  eiue  sehr  alte  in 
Pülcu  übliche  religiöse  Ceremouie  in  Verbindung  steht,  nach  welcher 
es  den  Eltern  nicht  eher  erlaubt  war,  die  Haare  ihrer  Kinder  abzu» 
schneiden,  als  bis  sie  7  Jahre  alt  waren.  Einige  französische  Aerzte, 
Larrey,  Chamseru,  welche  1812  in  Polen  waren,  gehen  von  der 
ganz  falschen  Ansicht  aus,  der  VVeichselzopf  sei  lediglich  eine  Folge 
der  Unreinlichkeit. 

Eintheilung.  Man  theilt  den  Weichselzopf  gewöhnlich  in  den 
wahren  und  falschen  ein,  welche  ihrem  Wesen  nach  zwei  ganz 
verschiedene  Krankheitszustände  darstellen.  Der  falsche  Weichsel- 
zopf ist  eine  blos  mechanische,  durch  Vernachlässigung  und  Uni'ein- 
lichkeit  entstandene  Verwirrung  der  Haare,  wobei  sie  sich  unter  ein- 
ander au  ihren  freien  Enden  verwickeln,  während  sie  bei  dem  wah- 
reu  Weichselzopf  an  ihren  Wurzeln  zusammenkleben.  Es  geht  dem 
falschen  Weichselzopfe  weder  ein  allgemeines  Leiden  des  Organismus, 
noch  eiue  krankhafte  Veränderung  der  Haarzwiebeln  voran.  Man 
trifft  ihn  aber  viel  häufiger  als  den  wahren  unter  dem  polnischen 
Laudvolke  und  den  polnischen  Juden.  Nach  Brandt  kommen  auf 
100  Weichselzöpfe  nur  5  wahre,  woher  es  auch  kommt,  dass  noch 
manche  Aerzte  an  der  Existenz  eines  wahren  Weichselzopfs  zwei- 
feln. Ausserdem  theilt  man  den  Weichselzopf  noch  in  den  reifen 
und  unreifen,  in  den  männlichen  und  weiblichen;  aber  diese  Einthei- 
Inngen  sowohl,  als  die  Alibert'schen  nach  der  besondern  Gestalt 
des  Weichselzopfs  sind  von  keinem  erheblichen,  praktischen  Nutzen*). 

Verlauf.  Die  Voi^boten,  welche  nach  der  Konstitution,  Lebens- 
weise,   grösserer  oder  geringerer  Heftigkeit    der  Krankheit  äusserst 


*)  Lafontaine  bemerkt:  Man  hat  die  Weichselzöpfe  sowohl  nach  ih- 
rer innern  Beschaffenheit  als  nach  ihrer  äussern  Gestalt  eingetheilt.  So  hat 
man  wahre,  falsche,  gutartige  und  bösartige  Weichselzöpfe.  In  Ansehung 
der  äussern  Gestalt  ist  der  Weichselzopf  entweder  einfach,  wozu  man  auch 
den  halbseitigen  rechnen  kann,  bei  welchem  nur  die  Hälfte  der  Haare  sich 
zum  Weichselzopfe  ausgebildet  hat,  oder  er  ist  vielfach,  und  zwar  entweder 
Striemen-,  oder  mutzen-  oder  massenförmig,  oder  dreifach^  oder  vom  Kopfe 
freistehend.  Man  hat  noch  einen  kennbaren  und  unkennbaren  Weichselzopf 
unterschieden^  und  unter  den  letztern  einen  solchen  verslanden,  der  zu  einer 
Zeit  entstanden,  wo  man  frisirt  war,  und  wo  die  Haare  dem  äussern  Anse- 
hen nach  ihre  Gestalt  behalten  haben,  doch  mit  dem  Unterschiede,  dass  er 
nicht  aasgekämmt  werden  kann.  Diese  Art  Weichselzöpfe  werden  nur  von 
Sachkundigen  erkannt  j  denn  sie  werden  wie  gewöhnliche  Frisuren  ein- 
pommadirt  und  eingepudert,  and  sehen  dann  aus  wie  das  Werk  eines 
HaarkrSaslers. 
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verschieden  und  mannigfaltig  sind,  sind  vornämlich  folgende:  Gefühl 
von  Schvrere  in  allen  Gliedern,  i'heumatische  und  arthritische  Schmer- 
zen, Appetitmangel,  Pica  und  Malacia  (sprichwörtlich  in  Polen:  Sub 
pica  latet  aut  foetus  aut  plica)*),  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Sau- 
sen und  Klingen  in  den  Ohren,  brennender  Schmerz  in  den  Augen, 
Abnahme  der  Sehkraft,  Katarakt,  Amaurose;  öfteres  Aufstossen,  bit- 
terer und  saurer  Geschmack,  Schmerz  in  der  IVIagengegend,  unreine 
Zunge,  Verstopfung;  der  Urin  ist  bisweilen  rein  und  weiss,  biswei- 
len dick,  mit  einem  ziegelfarbigen  Bodensatz;  die  Weiber  leiden 
öfters  am  weissen  Fluss,  die  Männer  an  einem  tripperähnlichen  Aus- 
flusse. In  der  nervösen  Sphäre  bemerkt  man  Einschlafen  der  Glie- 
der und  das  ganze  Heer  hypochondrischer  und  hyster-ischer  Zufälle. 
Das  Aussehen  ist  kachektisch,  blass,  die  Gelenke  und  Halsdrüsen 
sind  angeschwollen;  häufig  erscheinen  Augenblennorrhöen,  atonische 
Geschwüre,  Anschwellung  der  Knochen,  Karies,  selbst  Apoplexie, 
Epilepsie  und  Lungenschwindsüchten.  Die  Haut  wird  unempfindlich, 
Ameisenkriechen  und  eine  widrig  riechende  Haulausdünstung  gesel- 
len sich  hinzu.  Häufig  färben  sich  jetzt  die  Nägel  schwarz,  und 
werden  empfindlicher.  Häufig  fehlen  alle  eben  genannten  Symptome, 
und  der  Weichselzopf  bildet  sich  unter  heftigen  Fieberbewegungen 
in  6,  12  und  24  Stunden  aus. 

Noch  ist  der  Arzt  über  die  Krankheit  in  Ungewissheit,  bis  ein 
gewöhnlich  katarrhalisches  oder  intermittirendes,  ein  Paar  Tage  dau- 
erndes Fieber  hinzukommt,  das  von  einem  anhaltenden  Kopf-  und 
Gliederschmerz,  nebst  Ausschwitzung  einer  reichlichen,  klebrigen  Müi 
terie  in  die  Haare  begleitet  wird.  Die  behaarten  Kopftheile,  so  wie 
die  Nägel,  werden  besonders  jetzt  empfindlich. 

Durch  den  Erguss  einer  fetten  und  schleimigen  Materie  kleben 
die  Haare  zusammen,  und  ihi^e  Kanäle  erweitern  sich.  Das  Verkle- 
ben der  Haare  fängt  immer  an  ihren  Wurzeln  an,  und  geht  gegen 
ihr  peripherisches  Ende;  bei  einem  Querdurchschnift  lässt  sich  diese 
Flüssigkeit  in  Form  von  feinen  Tropfen  aus  den  Zwischenräumen 
der  Haare  sowohl,  als  aus  ihnen  selbst  hervordrücken  **).  Sie  besitzt 
einen  sehr  üblen  Geruch,  manchmal  wie  Knoblauch  oder  verdorbe- 

'  *)  Ein  sonderbares  Gelüst,  welches  Lafontaine  bei  Personen,  bei 
welchen  der  Weichselzopf  lange  ausgeblieben,  beobachtet  hat,  ist  ein  unwi^ 
derslehlicher  Hang  zum  Branntweintrinken,  selbst  bei  solchen  Personen,  die 
vorher  mit  diesem  Getränke  unbekannt  waren.  Bemerkenswerth  ist  noch, 
dass  das  Ohrenschmalz  sich  in  sehr  grosser  Menge  anhäuft. 

**)  Lafontaine  bemerkt:  Wenn  die  Krankheitsmaterie  angehäufter  ist, 
als  dass  sie  ganz  von  den  Haaren  aufgenommen  werden  könnte,  platzen  die 
Haare  in  ihrer  Mitte,  und  sie  ergiesst  sich  zwischen  die  Haafc  in  sehr  gros- 
ser Menge,  Dass  dieses  geschehen,  geben  Millionen  Läuse,  die  sich  meistens 
schon  den  dritten  Tag  nachher  einfinden,  zu  erkennen. 
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wer  Essig,  wird  von  der  ganzen  Oberfläche  der  Kopfhaut  ausgeschwitzt, 
und  verlrocknet  au  der  Luft.  Ihre  Farbe  ist  oft  dunkelbraun,  wes- 
halb sie  manche  Schriftsteller  für  Blut  gehalten,  und  von,  in  der 
Wirklichkeit  nie  existirenden,  blutenden  Weichselzöpfen  geträumt 
haben.  Alibert  vergleicht  diese  Materie  mit  ranzigem  Fett,  Schle- 
gel mit  Oel;  Lafontaine  fand  in  den  Haarzwiebeln  einen  zähen, 
blassgelblichen  Schleim.  Vauquelin  und  Älibert  fanden  in  den 
Haaren  von  Wcichselzöpfen  die  nämlichen  Bestandtheilc  wie  in  ge« 
suuden  Haaren.  Nach  Wedemeyer  sollen  sich  die  Haare  eines 
Weichselzopfes  durch  Kochen  im  Wasser  gänzlich  auflösen.  Eble 
fand  weder  in  der  äusseren  Form,  noch  in  der  inneren  Textur  der 
Haare  eines  Weichselzopfs  etwas  Besonderes, 

Die  Gestall,  die  der  Weichselzopf  nun  annimmt,  ist  sehr  ver- 
schieden ,  und  hängt  besonders  von  der  Länge  der  Haare  und  der 
Art,  wie  man  sie  zu  ordnen  gewohnt  war,  ab.  So  sah  man  ihn  in 
Form  von  dicken,  monströsen  Wülsten,  Nestern,  Turbanen,  Kuchen, 
Zöpfen  der  mannigfaltigsten  Dicke  und  Länge.  Die  Haare  erhalten 
dabei  oft  eine  enorme  Länge;  im  Dresdener  Naturialienkabinet  be- 
findet sich  ein  Weichselzopf,  der  9 — 10  Fuss  lang,  10—12  Z.  breit 
und  3  Z.  dick  ist.  Eble  sah  einen  von  4  Ellen  Länge  und  nur  2  Z. 
Dicke.  Couoor  erzählt  von  einem  Weichselzopfe,  der  den  ganzen 
Rücken  wie  einen  Mantel  bedeckte.  Nach  Bachström  hatte  eine 
russische  Frau  einen  so  grossen  Weichselzopf,  dass  er  ihr  eine  Art 
Bettdecke  bildete,  indem  er  bis  über  das  Bett  herabhing.  Auch  Thierc, 
die  \'om  W'eichselzopf  befallen  werden,  besonders  Pferde,  erhalten 
dann  ein  sehr  langes  Haar.  Auch  Hunde  und  Wölfe  bekommen  nicht 
selten  diese  Krankheit*). 

Nicht  nur  die  Haare  des  Kopfes,  sondern  auch  bisweilen  die  des 
übrigen  Körpers,  als  Bart-  und  Backenhaare,  Achsel-  und  Schaam- 
haare  werden  vom  Weichselzopfe  befallen.  So  kannte  Job.  Hain 
eine  Frau,  deren  Schaamhaare  vom  Weichselzopfe  ergriffen  waren, 
und  in  der  Länge  von  14  Ellen  herabhingen,  so  dass  sie  dieselben 
um  ihre  Lenden  befestigen  musste.  Gew'öhnlich  bleiben  aber  die 
Schaamhaare  der  Männer  verschont.     Oft  entstehen  Läuse,  selbst  bei 


*)  Lafontaine  bemerkt:  Die  Zufälle  bei  Thieren  vor  äem  Ausbrache 
des  Weichselzopfs  müssen  mit  denen  beim  Menschen  viel  Aebnliches  habenj 
denn  aus  ihren  Gesichtszügen  und  aus  ihrem  unruhigen  Betragen  erkennt 
man,  dass  sie  sehr  viel  zu  leiden  haben.  Viele  Hunde  werden  deshalb  um- 
gebracht, Weil  sie  fast  alle  Zeichen  der  Hundswulh  vor  dem  Ausbruche  des 
Weichselzopfs  bekommen;  —  aber  —  und  dies  ist  das  hauptsächlichsle  Kenn- 
zeichen —  sie  fürchten  sich  nicht  vor  dem  Wasserj  sie  saufen  vielmehr  in 
dieser  Krankheitsperiode  sehr  viel  Wasser;  auch  entsteht  von  ihren  Bissen 
niemals  die  Hundswnth, 
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Personen,  die  nie  davon  befallen  und  höchst  reinlich  waren;  in  an- 
dern Fällen  bleiben  sie  jedoch  gänzlich  aus. 

Zu  allen  diesen  Erscheinungen  gesellt  sich  bisweilen  noch  eine 
Veränderung  der  Nägel.  Die  Finger-  und  Zehenspitzen  werden  von 
einer  eigenthümlichen  Entzündung  befallen,  und  es  schwitzt  an  der 
Wurzel  der  Nägel  eine  fettige,  weisse,  talgähnliche  Materie  aus,  sie 
werden  an  der  Oberfläche  uneben,  rauh,  höckerig,  stellen  verschie- 
den gestaltete  Hornmassen  dar,  die  bisweilen  wie  Klauen  gebogen 
sind,  bisweilen  den  Bockshörnern  ähnlich  werden.  Schneidet  man 
in  diesem  Zustande  die  Nägel  ab,  so  wachsen  sie  sehr  bald  wieder, 
und  werden  noch  mehr  verunstaltet. 

Jetzt  hören  die  vorangegaugenen  Symptome  entweder  gänzlich 
oder  nur  grösstentheils  auf.  Die  Sekretion  der  klebrigen  Flüssigkeit 
hört  auf,  und  die  Haarmassen  werden  ti'ocken;  es  fängt  wieder  ge- 
sundes Haar  an  hervorzuwachsen,  wodurch  die  zusammengebalgteu 
Wülste  immer  mehr  emporgehoben,  und  von  den  Kopfbedeckungen 
entfernt  wei'den.  Jetzt  kann  das  Krankhafte  ohne  Nachtheil  für  den 
Kranken  abgeschnitten  werden,  was  aber  selten  geschieht,  da  man 
das  Wegschneiden  äusserst  fürchtet.  Die  Zeit,  während  welcher  die 
Krankheit  ihren  Verlauf  beendigt,  ist  sehr  verschieden;  die  vorange- 
henden Symptome  dauern  gewöhnlich  einige  Tage,  bisweilen  aber 
VVochen  und  Monate.  5  —  6  Tage  reichen  zur  Entwickeluug  der 
Plica  hin,  doch  entsteht  sie  auch  oft  schon  im  Zeiträume  von  6, 
12 — 24  Stunden.  Nach  Lebrün  sollen  3  Monate  in  der  Regel  hin- 
reichend sein,  bis  der  Weichselzopf  zu  seiner  völligen  Reife  gelangt 
ist,  wo  man  ihn  ungestraft  abschneiden  kann.  Auch  die  verunstal- 
teten Nägel  fallen  nach  und  nach  ab,  und  es  kommen  an  ihrer 
Stelle  neue,  die  aber  noch  weich  und  rauh  sind;  manche  Menschen 
behalten  aber  Zeitlebens  verunstaltete  Nägel,  besonders  an  den  gros- 
sen Zehen. 

Setzt  sich  der  Kranke  aber  nach  Entwickelung  der  Plica  einer 
Erkältung  aus,  oder  wird  der  Weichselzopf  zu  früh  abgeschnitten, 
so  fühlen  die  Kranken  nur  unbedeutende  Linderung,  und  die  krank- 
haften AfFektionen  wandern  von  einem  Organe  zum  andern;  die 
Kopfschmerzen  hören  auf,  haben  aber  Magen-  und  Gliederschmerzen 
zur  Folge;  die  Augenentzüodungen  verschwinden,  aber  an  ihrer  Stelle 
entstehen  viel  gefährlichere  Entzündungen  des  Gehirns,  der  Lungen, 
des  Magens,  der  Gedärme;  auch  die  klebrige  Masse  wird  immer  vom 
Neuen  abgesondert  *).  Wird  der  Weichselzopf  in  der  Periode  seines 
Entstehens  abgeschnitten,  so  wirft  sich  jene  krankhafte  Materie  auf 


*)  Lafontaine  sagt:  Ein  fast  nntrügliches  Zeichen,  das  sich  ein  zweiter 
Weichselzopf  bildea  werde,  ist  es,  wenn  in  dem  Kopfe  eine  immer  anbaI-> 
tende  Kälte  verspürt  wird,  besonders  in  der  Gegend  der  Schläfe. 
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die  für  das  Leben  wichtigsten  Organe,  und  es  entstehen  Blindheit, 
Taubheit,  Schlagfluss,  Lähmungen,  Epilepsieen,  Entzündungen  des 
Gehirns,  der  Pleura,  der  Lungen  und  Gedärme,  Melancholie,  Hypo- 
chondrie, Hysterie  u.  s.  w. 

Prüfen  wir  alle  diese  Erscheinungen  genau,  so  kommen  wir  zu 
dem  für  die  Therapie  des  Weichselzopfs  höchst  wichtigen  Resultate, 
dass  dieser  sonderbaren  Veränderung  des  Horngewebesystemes  der 
Werth  einer  höchst  wohlthäligen  Krisis  zukomme,  und  dass  man 
daher  diese  günstige  Richtung  der  Natur  nicht  unterdrücken,  sondern 
sie  vielmehr  kräftig  unterstützen  müsse. 

Der  Weichselzopf  kann  dasselbe  Individuum  einige  Mal  im  Le* 
ben  befallen,  und  so  bemerkt  man  oft  2  —  3  Weichselzöpfe  an  dem 
nämlichen  Subjekt,  welche  von  einander  durch  gesundes  Haar,  das 
zwischen  beiden  Krankheiten  heranwuchs,  getrennt  sind.  Es  kann 
auch  kommen,  dass  der  Kranke  von  seinem  Leiden  gänzlich  befreit 
ist,  und  dennoch  hat  sich  der  Organismus  so  sehr  an  diese  Sekretion 
gewöhnt,  dass  sie  noch  immer  fortdauert,  und  die  Plica  wird  nun 
eine  rein  örtliche  Affektion  *).  —  Die  Plica  ist  nie  ansteckend,  wie 
man  behauptet  hat,  und  man  sah  sie  nie  epidemisch  herrschen;  und 
wenn  gleich  in  Polen  unter  dem  Volke  der  Aberglaube  sich  erhält, 
sie  könne  sich  wirklich  mittheilen,  weshalb  man  auch  eine  Art  von 
Inokulation  vornimmt,  so  ist  dies  dann  doch  nur  eine  mechanisch 
hervorgebrachte  Verwickelung  der  Haare.  Wenn  der  Weichselzopf 
ganze  Familien  befällt,  so  geschieht  dies  nur  durch  Zusammenwirken 
der  nämlichen  Umstände,  unter  denen  die  Behafteten  leben.  Die 
meisten  Schriftsteller  sprechen  sich  auch  gegen  die  Ansteckungsfähig- 
keit des  Weichselzopfes  aus**). 


•)  Der  Weichselzopf,  bemerkt  Lafontaine,  verschont  weder  Alter, 
noch  Geschlecht,  noch  Stand,  noch  neuangekommene  Ausländer  in  Polen. 
Der  Grossvater,  Vater,  Sohn  und  Enkel  haben  öfters  diese  Krankheit  zu» 
gleich.  Selbst  neugeborene  Kinder  bringen  sie  manchmal  bei  ihren  wenigen 
Haaren  schon  mit  auf  die  Welt,  oder  wenn  sie  noch  keine  Haare  haben,  so 
sieht  man  diese  Krankheit  an  den  Nägeln  der  Hände  oder  Füsse.  Bisweilen 
macht  die  Krankheit  einen  Sprung  von  den  Grossältern  auf  die  Enkel.  Es 
giebt  Leute,  die  alle  3,  4,  5,  10  und  mehrere  Jahre  neue  Anfälle  ,hahen, 
und  sich  in  der  Zwischenzeit  recht  wohl  befinden,  wogegen  andere  wiederum 
immer  kränklich  sind.  Die  tägliche  Erfahrung  beweist,  dass  diejenigen,  wel- 
che diese  Krankheit  schon  ein  Mal  gehabt  haben,  öfteren  Rückfällen  unterworfen 
sind.  Alle  Farben  der  Haare  sind  dieser  Krankheit  unterworfen,  am  meisten 
aber  die  lichtbraunen.  Noch  nie  sah  L.  einen  Weichselzopf  bei  ganz  alten 
Leuten  mit  weissen  Haaren.  Je  weicher  die  Haare  sind,  desto  leichter  geht 
der  Krankheitsstoff  in  dieselben  über. 

**)  Dagegen  spricht  sich  Lafontaine  für  die  Ansteckungsfähigkeit  des 
Weichselzopfs  ans,     Dieser  theile  sich  nämlich  durch  Ammen,  oder  durch 


V'- 
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Wesen.  Stavingelius  unter  den  altern  Schriftstellern,  und 
unter  den  neuern  Larrey  behaupteten,  diese  Krankheit  sei  eine  ei- 
gene, durch  Klima  und  Lebensweise  modificiite  Form  der  Syphilis. 
Aber  theilt  sich  der  Weichselzopf  denn  durch  den  Koitus  mit?  Dass 
das  Quecksilber  gegen  diese  Krankheit  von  Nutzen  ist,  beweist  auch 
nichts;  denn  der  glückliche  Erfolg  eines  Mittels  in  ganz  verschiede^ 
nen  Krankheitsformen  berechtigt  uns  noch  nicht,  die  Identität  der- 
selben anzunehmen.  Wahr  ist  es  aber,  dass  man  den  Weichselzopf 
häufig  mit  der  Syphihs  komplicirl  findet;  dann  sind  es  aber  zwei 
neben  einander  bestehende  Krankheiten.  —  Andere,  J.  G.  Richter, 
und  Brandt  z.  B„  behaupten,  dass  der  Weichselzopf  eine  arthrili- 
sche  Affektion  sei,  und  die  gichtische  Materie  lagere  sich  deshalb 
auf  die  Haare  ab,  weil  die  polnischen  Landleute  den  Kopf  mit  einer 
grossen  Pelzmütze  bedecken,  während  die  übrigen  Theile  des  Kör- 
pers grösstentheils  leicht  bedeckt  sind.  Aber  warum  entsteht  der 
Weichselzopf  denn  auch  an  den  Bart-  und  Schaamhaaren,  die  doch 
nicht  so  sorgfältig  bedeckt  sind?  Warum  befällt  er  Frauen,  deren 
Kopfbedeckung  leicht  ist?  Warum  verschont  er  vielmehr  die  Juden, 
die  ihren  Kopf  doch  noch  wärmer  bedecken.  Uebrigens  lässt  sich 
nicht  leugnen,  dass  der  Arthritis  sowohl  als  dem  Weichselzopfe  un- 
terdrückte Hautausdünstung  als  Hauptmoraent  zum  Grunde  liegt,  und 
dass  eine  Verwandtschaft  zwischen  beiden  Krankheiten  Statt  findet. 
—  J.  Frank  ist  der  Erste,  welcher  die  Ansicht  ausgesprochen  hat, 
der  Weichselzopf  sei  eine  Abart  der  Lepra.  Allein  der  Zustand  der 
Haare  ist  in  beiden  Krankheiten  wesentlich  verschieden,  ja  sich  ge- 
rade entgegengesetzt;  denn  bekanntlich  sterben  die  Haare  in  der 
Lepra  aus  Mangel  an  Nahrungsstoff  ab,  werden  weiss  und  fallen  aus. 


den  Beischlaf,  oder  durch  Kleidungsstücke  mit.  Durch  den  Beischlaf  theile 
sich  das  Gift  auf  eine  zwiefache  Weise  mit.  Entweder  habe  eine  Person  die 
Weichselzopfsmaterie  noch  unentwickelt  in  der  Lymphe,  oder  den  Weichsel- 
zopf an  den  Geburtsglicdern.  Die  Ansteckung  durch  Kleider  ist  die  gelin- 
deste, und  der  Weichselzopf  bildet  sich  oft  in  kurzer  Zeit  nach  der  Anstek- 
kung  ohne  viele  Schmerzen  und  üble  Zufälle.  Als  einen  Beleg  für  die  an- 
steckende Natur  der  Krankheit  erzählt  L.  folgenden  Fall,  dessen  Aulhentici- 
tät  aber  doch  nicht  so  leicht  zugestanden  werden  kann.  In  Krakau  bekam 
eine  Bürgerfrau  den  Weichselzopf;  da  sie  sehr  schönes,  langes  Haar  hatte, 
so  war  sie  gewallig  böse  darüber,  und  in  der  Wuth  ihres  Herzens  wünschte 
sie  allen  Weibern  des  Ortes  ein  gleiches  üebel.  Sie  setzte  deshalb  ihre 
beste  Haube  einige  Stunden  auf  den  Weichselzopf,  und  verschenkte  sie  als- 
dann einer  ihrer  Freundinnen,  die  auch  bald  den  Weichselzopt  bekam. 
V.  Ho  ff  mann  ist  ganz  entgegengesetzter  Meinung,  und  ist  der  Ansicht,  weder 
die  Pelzmützen,  noch  die  andern  Kleidungsstücke,  die  ein  mit  dem  Weich- 
selzopfe Behafteter  getragen,  besässen  eine  ansteckende  Kraft,  noch  werde 
die  Krankheit  durch  den  Beischlaf  roitgetheilt. 
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Wie  ganz  anders  verhält  es  sich  beim  Weichselzopf!  : —  Schlegel 
in  Moskau  hat  sich  Mühe  gegeben,  zu  beweisen,  dass  die  Piica  in 
Polen  ihr  Entstehen  dem  Gebrauche,  sich  den  Kopf  zu  rasiren,  ver- 
danke, wodurch  derselbe  allem  Ungemach  eines  rauhen  Klimas  aus- 
gesetzt und  die  Ausdünstung  der  Haare  unterdrückt  werde,  welche 
sich  aber  nach  vielen  tumultuarischen  Auftritten  im  Körper  in  die 
noch  übrigen  Haare  kritisch  absetze,  und  so  den  Weichselzopf  bilde. 
Allein  diese  Ausieht  ist  eben  so  wenig  haltbar.  Weshalb  bleiben 
denn  im  übrigen  Europa  die  Mönche,  die  sich  doch  auch  den  Kopf 
rasiren,  dennoch  von  dieser  Krankheit  verschont?  Warum  werden 
die  polnischen  Juden  trotz  ihrer  übermässigen  Kopfbedeckung  von 
der  Krankheit  befallen?  Endlich  ist  in  Polen  die  alte  Mode,  sich 
den  Kopf  zu  rasiren,  schon  längst  ausser  Gebrauch  gekommen,  ohne 
dass  der  Weichselzopf  aufgehört  hat.  —  Wäre  der  Weichselzopf  die 
Folge  der  Unsauberkeit  der  polnischen  Nation ,  wie  mau  behauptet 
hat,  so  müsste  sich  der  VVeichselzopf  auf  die  ärmeren  Klassen  in 
Polen  beschränken;  es  ist  indessen  nichts  Seltenes,  selbst  Pei'sonea 
höhern  Standes  mit  diesem  Uebel  behaftet  anzutreffen,  denen  man 
nichts  weniger  als  Unreinlichkeit  oder  Vernachlässigung  vorwerfen 
könnte.  Sollten  denn  die  Thiere,  die  in  Polen  vom  Weichselzopfe 
befallen  werden,  minder  reinlich  sein  als  die  anderer  Länder?  Es 
lässt  sich  übrigens  nicht  iäugnen,  dass  gänzliche  Vernachlässigung 
der  Haare  zur  Entwickelung  eines  Weichselzopfes  beitragen  könne, 
aber  nur  eines  falschen.  —  Viele  Aerzte  sahen  den  Weichselzopf  füi? 
eine  eigenthümliche  Krankheit  (Morbus  sui  generis)  an.  Nach  ihnen 
ist  es  eine  allgemein  im  Körper  verbreitete  Kachexie,  mit  einer  be- 
sondern trichomatösen  Schärfe,  die  Produkt  einer  krankhaften  Ver- 
änderung im  ganzen  lymphatischen. und  Drüsensysteme  ist.  Die  äus^ 
sern  Erscheinungen  in  den  Haaren  und  Nägeln  wären  nur  ein  Re- 
flex, ein  nöthiger  Ausgang  dieser  trichomatösen  Krankheit. 

Betrachtet  man  die  zahlreichen  Symptome,  die  dem  Weichsel- 
zopfe vorangehen,  genauer,  so  wird  man  eine  grosse  Mannigfaltigkeit, 
ja  sehr  oft  Widersprüche  bemerken,  und  man  ist  vielmehr  zu  der 
Annahme  gezwungen,  dass  es  immer  ganz  verschiedene  Krankheits- 
formen sind,  die  sich  durch  die  mannigfaltigsten  Symptome  darstel- 
len. Alle  werden  durch  Entwickelung  des  Weichselzopfes  mehr 
oder  weniger  zum  Schweigen  gebracht.  Es  ist  etwas  ganz  Gewöhn- 
liches, dass  akute  Krankheitsfälle,  die  sich  sonst  in  ihrer  Höhe  durch 
Blatflüsse,  Schweiss.  Urin  und  Speichelfluss  zu  entscheiden  pflegen, 
unter  dem  Einflüsse  ähnlicher  Umstände,  durch  diese  Verwickelung 
der  Haare  binnen  12  —  24  Stunden  kritisch  beendigt  werden.  Als 
Krisis  .einer  Menge  chronischer  Krankheiten  hat  der  Weichselzopf 
einen  viel  langsameren  Verlauf.  Die  polnischen  Bauern,  von  Aber- 
glauben und  Unwissenheit  beherrscht,  anstatt  dass  sie  eine  schleunige 
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Hülfe  der  Kunst  nachsuchen  sollen,  wo  es  noch  Zeit  wäre,  das  Ent- 
stehen eines  chronischen  Uebels  zu  verhindern,  überlassen  sich  ganz 
der  Natur,  mit  der  Entwickelung  einer  Plica  die  Befreiung  von  ih- 
ren Leiden  erwartend.  Dieser  Glaube,  dass  den  meisten  Krankhei- 
ten eine  versteckte  Plica  zum  Grunde  liege,  deren  Entwickelung 
man  durchaus  begünstigen  müsse,  ist  die  eigentliche  Ursache,  warum 
der  Weichselzopf  so  häufig  unter  dem  Volke  in  Polen  anzutreffen 
ist.  Nicht  immer  aber  ist  der  Weichselzopf  ein  erzwungener  Aus- 
gang vieler  Krankheiten,  sondern  es  giebt  gewiss  zahlreiche  Fälle, 
wo  die  Natur  keine  andere,  als  gerade  diese  Richtung  nimmt,  trotz 
allem  Widerstreben  der  Kunst*). 

Zu  den  akuten  Krankheiten,  welche  sich  mit  dem  Weichsel- 
zopfe beendigen,  gehören  Entzündungen  des  Gehirns,  der  Brust,  des 
Bauchs  u.  s.  w.,  Wechsel-  und  gastrische  Fieber,  Typhus  und  Ner- 


*)  V.  Hoffmann  leitet  die  Ursache  des  Weichselzopfs  von  den  Dün- 
sten, die  aus  dem  feuchtem  Lehm  und  Thon,  auf  welchen  die  polnischen 
Wohnungen  stehen,  und  womit  sie  überall  verschmiert  und  beklebt  sind,  her. 
Man  findet  deshalb  den  Weichselzopf  am  häufigsten  in  solchen  Dörfern, 
welche  auf  einem  feuchten  und  lehmigen  Boden  stehen  ^  während  man  ihn 
in  solchen,  welche  auf  einem  sandigen  und  trockenen  Boden  erbaut  sind, 
sehr  selten  findet.  Diese  feuchten  Lehm-  und  Thondünste  gehen  durch  die 
Lungen  in^s  Blut  über,  üben  vorzüglich  auf  die  gerinnbare  Lymphe  eine  schäd- 
liche Wirkung,  so  dass  diese  durch  die  ausserordentlich  feinen  Gefässe  nicht 
mit  der  natürlichen  Leichtigkeit  durchdringen  könne.  Man  sieht  deshalb 
nicht  selten,  dass  Organe,  z.  B.  das  Auge,  das  Ohr  und  andere  in  Folge 
der  Verstopfung  dieser  Gefässe  gänzlich  zerstört  werden.  An  den  Haaren 
zeigt  sich  diese  schädliche  Wirkung  am  deutlichsten,  da  sie  nur  blos  durch 
lymphatische  Gefässe  ernährt  werden.  Die  in  ihnen  enthaltene  Lymphe  bleibt 
stecken,  verdickt  sich,  so  dass  weiter  nichts  mehr  eindringen  kann.  Indem 
nun  die  dieses  Haar  ausfüllende  Lymphe  gänzlich  austrocknet,  muss  sich 
dieses  nach  mancherlei  Richtungen  krümmen,  wodurch  die  Ineinanderschlin- 
gung  und  Verzottelung  der  Haare  entstehen  müssen.  Bleibt  die  verdickte 
Lymphe  in  den  Gefässen  der  Nägel  an  den  Händen  und  Füssen  stecken,  so 
werden  die  Nägel  undurchscheinend,  unförmlich  und  schwellen  an.  Verdickt 
sich  diese  Lymphe  in  den  Gelenkbändern,  in  den  sich  in  der  Nähe  der  Ge- 
lenke inserirenden  Muskeln,  so  entsteht  entweder  eine  langwierige,  schwer 
zu  heilende  Steifigkeit  oder  eine  Verkrüppelung  des  ganzen  Gliedes.  Setzt 
sich  diese  Schärfe  auf  die  Augen  ab,  so  können  durch  die  Verdickung  der 
Lymphe  in  den  häutigen  Theilen,  oder  auch  in  den  Feuchtigkeiten  derselben, 
alle  üblen  Folgen  Bis  zur  gänzlichen  Zerstörung  der  Augen  entstehen.  Au- 
genkrankheiten und  Blindheit  sind  deshalb  aller  Orten,  wo  der  Weichselzopf 
zu  Hause  ist,  häufig  zu  finden.  Wird  der  Weichselzopf  zu  früh  abgeschnit- 
ten, so  muss  der  im  Blute  zurückgebliebene  Theil  dieser  Schärfe  sich  an 
einen  anderen  Ort  absetzen,  und  zwar  an  einen  solchen,  der  die  meisten 
lymphatischeo  Gefässe  besitzt. 
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venfieber  u.  s.  w,;  zu  den  chronischen:  Lähmungen,  arthritische  Be- 
schwerden, Skorbut,  Flechten  u.  dgl.  Geisteszerrüttungen  sah  man 
dem  VN'eichselzopfe  weichen,  und  ausgebildete  Lungenschwindsüch- 
ten wurden  durch  diese  wohlthätige  Krise  glücklich  geheilt.  Es  ist 
deshalb  unsere  unumstössliche  Ansicht,  dass  der  Weichselzopf  in 
Polen  eine  rein  lokale  endemische  Krisis  akuter  und  chro- 
nischer Krankheiten  sei.  Warum  aber  gerade  in  Polen  diese 
Krankheilen  einen  so  eigenthümlichen  Ausgang  nehmen,  das  werden 
wir  sogleich  erfahren. 

Ursachen.  Die  epidemischen  und  endemischen  Ursachen  des 
Weichselzopfs  hängen  meistens  von  der  geographischen  Lage  Polens 
ab,  das  nur  unbedeutende  Gebirgsstrecken ,  aber  desto  mehr  Flüsse, 
stehende  Gewässer,  Moräste  und  ausgedehnte  Waldstrecken,  und  ein 
rauhes,  unbeständiges,  ungleiches  Klima  besitzt.  Die  schlechte  Nah- 
rung, Kleidung  und  Wohnung  der  polnischen  Bauern,  die  häufigen 
Erkältungen,  denen  sie  sich  aussetzen,  der  Genuss  des  Branntweins, 
das  Tragen  von  warmen  Pelzmützen  sind  gewiss  nicht  unbedeutende 
Momente  für  die  Entwickelung  des  Weichselzopfs.  i;! 

Was  aber  hauptsächlich  zur  Entwickelung  der  Plica  beiträgt, 
ist  der  eigenlhümliche  Glauben  des  polnischen  Volkes,  alle  mögli- 
chen Uebel  von  dem  Weichselzopfe  herzuleiten.  Da  die  Erfahrung 
sie  gelehrt  hat,  dass  eine  Menge  von  AfFektionen  durch  die  Plica  zum 
Schweigen  gebracht  werden,  so  geben  sie  sich  alle  mögliche  Mühe, 
diese  hervorzubringen,  selbst  wenn  die  Natur  auch  eine  andere  Rich- 
tung genommen  halte.  Sie  unterlassen  alles  Kämmen,  selzen  eine 
Kappe  auf,  welche  ein  mit  dieser  Krankheit  Behafteter  getragen  hat, 
oder  bringen  unter  ihre  Haare  ein  Stück  eines  abgefallenen  Weich- 
selzopfes, welches  sie  vorher  in  Bier  oder  in  irgend  einer  anderen 
Flüssigkeit  aufweichen;  sie  vereinigen  ihre  Haare  mittelst  gewichster 
Fäden  zu  Bündeln,  oder  leimen  sie  mit  Wachs,  Pech,  Harz  zusam- 
men; manche  giessen  auf  eine  abgefallene  Plica  Branntwein,  lassen 
es  digeriren  und  trinken  davon  täglich  einige  Gläschen.  Die  auf 
diese  Weise  vermehrte  Sekretion  der  Haare  tritt  bisweilen  nach  und 
nach  in  einen  Zusammenhang  mit  dem  vStatt  findenden  Allgemein- 
leiden, und  unter  dem  Einflüsse  der  endemischen  Ursachen  nimmt 
sie  wirklich  oft  den  krankhaften  Karakter  an,  welcher  die  Plica 
bestimmt. 

Es  erhellt  hieraus,  dass  die  Therapie  dieser  Krankheit  sehr  von 
der  bisher  befolgten  abweichen  muss.  Wenn  es  nach  den  älteren 
Ansichten  durchaus  nöthig  war,  in  vielen  Fällen  dieses  Uebel  zu  be- 
günstigen, so  muss  man  jetzt  sich  bemühen,  das  Ganze  auf  andere 
kritische  Ausleerungen  zu  reduciren.  l-,ässt  sich  aber  das  Uebel  schon 
deutlich  durch  seine  Richtung  wahrnehmen,  so  treten  die  nämlichen 
U.  131 
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Anzeigen  ein,  die  man  von  jeher  hei  ausbrechendem  Weichselzopfe 
zu  beobacMen  halte. 

Die  Prognose  ist  eben  nicht  günstig  zu  stellen;  denn  an  und 
für  sich  ist  der  Weichselzopf  immer  ein  sehr  hartnäckiges,  lang  dau- 
erndes und  unter  gewissen  Umständen  auch  gefährliches  Uebel.  J. 
Chromy  nimmt  an,  dass  in  einer  Strecke  von  10  Quadralmeilea 
oder  im  Durchschnitte  unter  25,000  Menschen,  eine  Anzahl  von 
30 — 50  jährlich  daran  sterben.  Zu  früh  abgeschnitten,  veranlasst  der 
Weichselzopf  die  mannigfachen,  oben  erwähnten  krankhaften  Erschei' 
nungen.  Von  prognostischer  Wichtigkeit  ist  es,  ob  die  Vorboten 
lang  oder  kurz  gedauert  haben,  ob  sie  nach  Entwickelung  des  Weich- 
selzopfes gänzlich  oder  nur  theilweise  gehoben  worden  sind.  Im 
ersten  Falle  ist  die  Prognose  günstig,  im  andern  ungünstig.  Haben 
die  Vorboten  zu  lange  gedauert,  so  kehren  sie  dann  oft  zurück,  und 
verursachen  immer  wieder  eine  neue  Ausstossung  der  krankhaften 
Materie. 

Therapie.  Von  der  höchsten  Wichtigkeit  ist  hier  die  prophy- 
laktische Behandlung,  bei  deren  Ausführung  man  aber  mit  dem 
tiefen  Aberglauben,  mit  veralteten  Gebräuchen,  hauptsächlich  aber 
mit  dem  armseligen  Zustande  der  polnischen  Landleute  zu  kämpfen 
haben  wird.  Es  müssten  die  Wohnungen  höher,  trockener  und  ge- 
sünder errichtet  werden,  die  Nahrung  müsste  zweckmässiger  sein. 
Es  müsste  der  allgemein  verbreitete  Glaube,  dass  der  Weichselzopf 
ein  sicheres  Mittel  gegen  alle  nur  mögliche,  körperliche  Leiden,  ver- 
tilgt werden,  wozu  die  Geistlichen  am  meisten  beitragen  könnten. 
Eine  Thatsache  ist  es,  dass  durch  gehörige  Sorgfalt  und  zweckmäs- 
siges Behandeln  der  vorkommenden  Krankheitsfälle  der  Ausbruch 
einer  Plica  unnöthig  gemacht  wird. 

Die  medicioische  Behandlung  des  Weichselzopfs  besteht  in  der 
Behandlung  seiner  Vorboten  und  des  eigentlichen  ausgebildeten  Weich- 
selzopfes. Es  lassen  sich  übrigens  für  die  Behandlung  der  Plica  keine 
allgemeine  Regeln  festsetzen,  weil  es  immer  ganz  verschiedene  Krank- 
heilsformen sind,  die  ihr  vorangehen,  und  die  wahre  Behandlung  des 
Weichselzopfs  besteht  darin,  dem  jedesmaligen  Zustande  ein  auf  all- 
gemeine therapeutische  Grundsälze  basirtes,  rationelles  Verfahren  ent- 
gegen zu  setzen.  Erkennt  man  die  unabwendbare  Richtung  der  Krank- 
heit, sich  durch  Verklebung  des  Haars  kritisch  zu  beendigen,  so  wird 
man  diese  wohlthälige  Krisis  nicht  stören,  sondern  sie  vielmehr  kräf- 
tig zu  befördern  suchen.  Schon  im  Stadium  der  Vorboten  ist  Rück- 
sicht auf  die  Haullhäligkeit  zu  nehmen  5  man  giebt  schweisstreibende 
Mittel,  wie  Minderer's  Geist,  Aotiraonpräparate,  Guajak,  Kampber, 
Sarsaparille,  wendet  Dampfbäder  an.  Den  Kopf  bedeckt  man  mit 
einer  Nachtmütze,  um  alle  Erkältung  dieses  Theils  zu  verhüten.  Die 
Radix  und  Herba  Vincae    pervincae  haben  sich  den  Ruf  erworbea 
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7ur  raschen  Eotwickelung  des  Weichselzopfs  beizutragen.  Man  trinkt 
die  Abkochung  dieser  Pflanze,  und  bäht  auch  damit  sorgfältig  den 
ganzen  Kopf.  Neuere  Erfahrung  indessen  haben  die  Unwirksamkeit 
dieses  Mittels  sowohl  als  der  Herba  Lycopodii  dargethan.  Fängt  die 
Verklebung  der  Haare  an,  so  hüte  man  sich  vor  aller  Erkältung,  was 
ein  Zurücktreten  der  krankhaften  Materie  verursachen  könnte.  Geht  die 
Sekretion  der  Haare  sehr  langsam  vor  sich,  so  suche  man  die  Haulfun- 
ktion  des  Kopfes  zu  befördern,  wozu  Einige  die  mit  Wein  bereiteten 
Umschläge  aus  Muscus  clavatus,  Vinca  pervinca  und  Rad.  Bryoniae  ge- 
rühmt haben.  Eble  giebt  in  letztern  Fällen  einem  einfachen  Brei- 
umschlage, aus  Lein-  oder  Hanfsaamen  mit  Milch  bereitet,  den  Vor- 
zug. Tritt  aber  der  ganze  Process  an  dem  behaarten  Theile  des 
Kopfes  mit  entzündlicher  Heftigkeit  auf,  so  muss  ein  antiphlogisti- 
sches Verfahren  zur  Anwendung  kommen.  Man  setzt  Blutegel  an 
die  Schläfe,  hinter  die  Ohren,  in's  Genick,  und  wendet  Zugpflaster, 
kleine  Aderlässe,  salzige  Abfübrungsmittel  und  dergl.  an. 

Das  vollkommene  Aufhören  aller  krankhaften  Symptome  mit  dem 
Ausbruche  eines  Weichselzopfs  zeigt  an,  dass  dieser  nun  seine  kri- 
tische Bestimmung  erreicht  habe,  und  abgeschnitten  werden  dürfe; 
doch  soll  dies  nicht  ohne  grosse  Vorsicht  geschehen.  Das  wahre  Zei- 
chen, dass  ein  Weichselzopf  ohne  Nachtheil  abgeschnitten  werden 
kann,  sind  die  gesunden  Haare,  welche  die  verklebten  Wülste  empor- 
gehoben haben.  Es  lässt  sich  indessen  über  die  Zeit,  in  welcher  man 
den  Weichselzopf  abzuschneiden  hat,  nichts  Gewisses  bestimmen.  Ist 
er  einmal  zur  völligen  Reife  gekommen,  so  kann  man  das  Abschnei- 
den ohne  Gefahr  unternehmen ;  mau  wird  gut  daran  thun,  diese  Ope- 
ration nicht  auf  einmal,  sondern  in  verschiedenen  Zeiträumen  vorzu- 
nehmen. Eben  so  vorsichtig  muss  man  beim  Wegschneiden  von  fal- 
schen Weichselzöpfen  sein,  wenn  sie  schon  längere  Zeit  gedauert  ha- 
ben, weil  hier  so  leicht  Erkältung  eintreten  kann.  Immer  wird  man 
sich  auch  nach  vollbrachter  Operation  vor  Erkältung  des  Kopfes  hü- 
ten müssen;  daher  auch  die  Aerzfe  das  Wegschneiden  in  einer  war- 
men Jahreszeit  zu  unternehmen  pflegen. 

Was  das  Abstossen  des  Weichselzopfs  durch  die  Kräfte  der  Na- 
tur betrifft,  so  kann  man  sich  nicht  immer  darauf  verlassen,  und  nicht 
selten  trifft  man  Fälle,  dass  Menschen,  die  den  Weicbselzopf  künst- 
lich zu  verlieren  befürchtelen,  aber  auf  die  vorhin  erwähnte  Hülfe 
rechneten,  sich  oft  ihr  Leben  lang  unnölhig  mit  diesem  Uebel  quäl- 
ten. Hat  man  die  Plica  unvorsichtig  zu  früh  abgeschnitten,  und  die 
gefährlichsten  Symptome  hervorgebracht,  so  muss  man  den  Wcich- 
selzopf  auf  die  schon  angegebene  Art  künstlich  wieder  hervorzurufen 
suchen.     Der  Erfolg  ist  aber  sehr  zweifelhaft  *). 

*)  Lafontaine  bemerkt;  Kann  der  Weichselzopf  abgeschnitten  werden 
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Schh'esssich  reihen  wir  die  neueste  Abhandlung  über  den  Weich- 
selzopf von  Dr.  Kütjibrand,  prakt.  Arat  zu  Inowraclaw  im  Gross- 
herzogthum  Posen,  hier  an  (aus  Ca^per's  Wochenschrift,  1837 
No.  48.  und  49.). 

Verdient  je  eine  Krankheit  mit  dem  Namen  eines  Proteus  benannt  za 
werden  j  so  ist  es  gewiss  der  Weichselzopf.  Diese  Krankheit  erscheint  in 
solchen  mannigfaltigen  Gestalten  und  Formen,  dass  der  geschickteste  Arzt 
daran  Schiifbruch  leidet,  wenn  er  auch  auf  den  grössten  Gewässern  der  The- 
rapie zu  steuern  weiss,  da  die  Magnetnadel  hier  besonders  abweicht. 

Es  ist  kein  Theil  des  menschlichen  Körpers,  vom  Kopfe  bis  zu  den  Ze- 
hen, und  von  der  Mundhöhle  bis  zu  dem  Mastdarm,  der  nicht  von  dieser 
Krankheit  gemartert  wird.  Die  Leiden  des  Kopfes  in  allen  seinen  Dimen- 
sionen, von  der  Galea  capitis  bis  zum  Innern  des  Gehirns,  von  dem  eiofach- 


oder  nicht?  Diese  Frage  ist  verschiedentlich  beantwortet  worden.  Derjenige, 
der  einen  alten  Weichselzopf  abschnitt,  und  keine  üble  Zufälle  darauf  erfol- 
gen sah,  behauptet,  dass  man  alle  WeicTiselzöpfe  ohne  Ausnahme  abschnei- 
den könne.  Ein  Anderer  hingegen,  der  einen  neuen  Weichselzopf  abschnitt, 
und  heftige  Zufälle  oder  gar  den  Tod  darauf  folgen  sah,  wollte  das  Ab- 
schneiden des  Weichselzopfs  nicht  zugeben.  Beide  hatten  Unrechtj  denn  es 
kommt  hier  auf  den  wahren  Zeitpunkt  an,  wenn  es  ohne  Schaden  gesche- 
hen kann.  Sobald  die  Krise,  welche  die  Natur  durch  Bildung  des  Weich- 
selzopfs beabsichtigte,  vollendet  ist,  so  sorgt  sie  auch  dafür,  dieses  Uebel 
von  sich  zu  stossen,  und  wieder  neue  Haare  hervorzubringen,  die  den  Weich- 
selzopf gleichsam  mit  Gewalt  vom  Kopfe  absondern.  Dieses  geschieht,  wie- 
wohl selten,  in  einigen  Tagen  oder  Wochen,  gemeiniglich  aber  erst  in  1,  2, 
3  —  4  Monaten,  ja  wohl  auch  erst  in  Jahresfrist.  Hängt  nun  der  Weichsel- 
zopf an  gesunden,  neu  nachgewachsenen  Haaren,  und  hat  derselbe  seinen 
ihm  eigenen  Gestank,  Fett  und  Glanz  verloren,  ist  er  trocken  geworden,  und 
sind  alle  Zufälle  der  Krankheit  verschwunden,  so  kann  er  ohne  alle  üble 
Folgen  an  den  äussersten  Spitzen  der  neu  nachgewachsenen  Haare  zunächst 
am  Weichselzopfe  abgeschnitten  werden.  Um  ganz  sicher  zu  sein,  dass  keine 
üble  Zufälle  von  dem  Abschneiden  des  Weichselzopfs  erfolgen,  so  schneidet 
man  zuerst  täglich  nur  die  äussersten  Spitzen  des  \¥eichselzopfs  ab,  und 
entstehen  darauf  keine  schlimmen  Folgen,  so  kann  er  endlich  ganz  vom  Kopfe 
abgeschnitten  werden.  Ist  der  Weichselzopf  aber  noch  neu,  am  Kopfe  fest- 
sitzend, stinkend,  bringt  er  beim  Anfühlen  ein  stechendes  Prickeln  in  den 
Fingerspitzen  hervor,  und  haben  alle  Krankheitszufäile  noch  nicht  ganz  auf- 
gehört, dann  kann  auf  keine  Weise  der  Weichselzopf  abgeschnitten  werden, 
indem  sonst  die  schrecklichsten  Zufälle  danach  entstehen.  Hat  man  den 
Weichselzopf  aber  zu  früh  abgeschnitten,  so  ist  das  einzige  Mittel,  um  die 
gefährlichen  Zufälle  zu  beseitigen,  diesen  abgeschnittenen  Weichselzopf  wie« 
der  an  seine  vorige  Stelle  zu  bringen,  und  er  setzt  sich  gewöhnüch  in  1, 
2  —  3  Tagen  an  den  Kopf  wieder  fest  an.  Bei  einem  dreifachen  Weichsel- 
zopfe werden  zwei  auf  ein^ial  abgeschnitten,  nämlich  der  erste,  unterste, 
wahre,  und  der  falsche.  Hat  sich  aber  auch  der  dritte  schon  am  Kopfe  los- 
gemacht,  80  können  alle  drei  auf  einmal  abgeschnitten  werden.  —  Das  ge< 
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sten  Kopfwell  bis  zur  heftigsten  Mig^räne,  G'^sichfsschmerz,  Krankheiten  der 
Stirniinochen,  Krankheiten  <ler  Augen,  der  nicht  si-lten  unheilbare  schwarze 
Staar,  Taubheit.  Krankheiten  des  Gaumens,  ZerslRrung  der  Nase,  Krankheit 
der  Lunge,  Asthma,  dt-s  Herzens  u.  s.  w.  sind  Kinder  dieser  schrecklicheo 
Krankheit  Dies  sind  Kranklieiten  über  dem  Zwercliffli.  Der  Krankiieilen  un- 
ter demselben  sind  ebenfalls  nicht  wenige,  von  denen  ich  nur  einige  berühre. 
Hier  zuerst  das  chronische  Erbrechen,  der  hartnäckige  .^lagenkranipf,  die  Lei- 
den der  Leber,  Milz  u.  s.  w.  Was  nun  die  einzelnen  Systeme  anbetrifft,  so 
erwähne  ich  zuerst  dt-s  Nervensystems.  Dieses  leidet  auf  eine  schreckliche 
Art,  vom  kl-'insten  Wadenkraiiifif  bis  zum  höchsten  Graile  der  Epilepsie. 
Die  Chorea  ISt  Viti  ist  nicht  selten  Folge  dieser  Krankheit.  Besonders  lei- 
det das  Lyniphsyslem;  daher  die  öfteren  Profluvien,  Drüsenverhärtungen.  Ver- 
härtungen und  Entartungen  des  Uterus  und  anderer  Theiie.  Was  die  Kno- 
chen und  die  Haut  leiden,  ist  bekannt,  und  es  würde  zu  sehr  ermüden,  wenn 
ich  alle  Uebel  aufzählen  wollte,  die  diese  Krankheit  mit  sich  führt. 

Was  ist  Trichoma?  —  Ich  weiss  es  nicht!  —  -  Soll  man  die  Expo- 
sition dahin  stellen,  der  SVeichselzopf  sei  eine  kach«  ktische  Krankheit,  des- 
sen Stoff  auf  die  Haare  als  Krisis  abgesetzt  wird :  so  steht  ihr  ent^ejien,  dass 
nian  Beobachtungen  gemacht  hat,  wo  sich  der  Wei<  hselzopf  nach  Typhus, 
Pleuresie  rasch  entwickelte,  also  eine  akute  Form  annahm.  Ja  sogar  bei 
scheinbar  gesunden  Personen  entwickelte  er  sich,  wie  es  Herr  Med.  Rath 
Cohen  in  Posen  beoLarhiet  u- d  in  Casper's  Wochenschrift  beschrieben  hat. 

Hören  wir  nun  die  Einwendungen,  die  uns  die  Gegner  der  Annahme 
einer  Weichselzopfkrankheil  machen.  Ich  kenne  mehrere  Aerzfe  in  Polen, 
die  dort  alt  geworden  sind,  tief  denkende  Männer  von  vielem  Gewicht,  die 
die  Existenz  des  Weichselzopfs  völlig  leugnen,  deren  Gründe  aber  ich  hier 
unumwunden  widerlegen  niuss.     Sie  legen  uns  folgende  Fragen  vor; 

1)  Habt  Ilir,  die  Ihr  an  Trichotua  glaubt,  wirkliche  pathognoinonische 
Zeichen,  die  diese  Krankheit  von  andern,  ihr  ähnlichen,  unterscheiden,  und 
welche  sind  sie? 

2)  Wenn  wirkliche  palhognomonische  Zeichen  da  sind,  und  Ihr  daraus 
fast  mit  Bestimmtheit  anerkennt,  dass  ein  Weichselzopf  sich  bilden  müsse, 
so  werdet  ihr  uns  doch  eingestehen,  dass  viele  dergleichen  Kranke  gesund 
werden,  ohne  dass  sich  ein  solcher  ausbildet?  — 


meine  Volk  in  Polen  sieht  es  am  liebsten,  wenn  der  Weichselzopf  von  selbst 
abfällt,  ni'd  ist  dieses  geschehen,  so  vergraben  sie  ihn  sehr  sorgfältig  auf  den» 
gewöhnlichen  Begräbnissplatze.  Mit  der  Absonderung  der  Nägel  geht  es 
nicht  so  geschsvinde,  als  mit  den  Haaren  Oft  gehören  5,  6  —  8  Monate,  ja 
Jahre  dazu,  ehe  durch  die  Bemühungen  der  Natur  neue  gesunde  Nägel  nach- 
wachsen. Hat  der  Kranke  schon  ein  hohes  Alter  erreicht,  so  geschieht  es 
fast  niemals  mehr.  Auch  das  Abschneiden  der  Nägel  kann  nicht  auf  einmal 
geschehen,  wie  öfters  beim  Weichselzopfe,  sondern  dies  erfordert  grosse 
Vorsicht.  Ein  sicheres  Zeichen,  dass  man  alle  Nägel  abschneiden  kaon,  ist, 
wena  mao  ecbon  oeue,  gesunde  Nägel  nachwacbsen  siebt. 
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3)  Ihr  müsst  einräumen,  dass  da,  wo  sich  wirklich  «'in  Weicbselzopf 
durch  viele  Mühe  gebildet  hat^  und  Ihr  schon  den  grössten  Triumph  zu  teiero 
glaubt,  die  Krankheit  nach  wie  vor  ihre  Rolle  weiter  spielt,  und  je  mehr 
der  Weichselzopf  sich  entwickelt,  desto  mehr  sich  die  Phlhisis,  die  Wasser- 
sucht und  die  Febria  lenta  ausbildet,  und  der  Kranke  mit  seinem  ehrlichen 
Weichselzopf  dabin  stirbt, 

4)  Hat  der  Weichselzopf  sich  zuweilen  selbst  ausgebildet,  wo  man  ihn 
gar  nicht  vermulhet,  — 

Wir  wollen  ferner  Eure  patbngnomonischen  Zeichen  einzeln  durchgehen; 
a)  Verdrehung  der  Haare.  —  Erstlich  sind  nicht  die  Hälfte  der  Fälle,  in  de- 
nen sich  die  Haare  verdrehen,  wie  Ihr  es  selbst  eingesteht,  wahre  Weich- 
selzöpfe, viele  sind  erkünstelt,  viele  durch  JNichtkämmen  hervorgebracht.  — 
Das  eigentliümliche  Verwirren  der  Haare  soll  es  ausmachen?  —  Wie  sieht 
das  Eigenthümliche  aus?  —  Und  wenn  man  dem  Kranken  sagt,  er  leide 
am  Weichselzopf,  weil  man  seine  Haare  verwirrt  findet,  so  weiss  er  dies 
auch.  —  Aber  mag  man  ihm,  bevor  sich  die  Haare  drehen,  sagen,  er  wurde 
diese  Krankheit  bekommen,  kann  man  dies  mit  Gewissbeit?  — 

b)  Einen  eigenthünilichen  Katzenurin-  oder  Mäusegeruch  soll  der  Schweiss 
einer  solchen  Krankheit  verbreiten;  dies  ist  nicht  immer  der  Fall. 

c)  Krankheilen  der  Nägel.  —  Wir  kennen  viele  Menschen,  die  an  allen 
Nägeln  ihrer  Finger  krank  sind  und  gerade  diese  Mensi  hen  sind  selten  krank 
gewesen:  z.  B.  der  Kr.  Phys.  Dr.  R.,  der  Stadtchir.  ß  — 1.^  der  Kaufmann 
L.  J.  M.  und  Andere  geben  Belege  dazu. 

d)  Heftiges  Reissen  in  den  Knochen  finden  wir  eben  so  gut  bei  Rhen« 
ntatismus  verus,  spurius  und  arihriticus. 

e)  Drücken  in  der  Präkordialgegend,  das  weder  auf  Gastrisches  noch 
auf  Entzündung  hindeutet,  sondern  eine  reine  Verstimmung  im  Solarge- 
flecht ist. 

J")  Kriebelu  in  den  Fingern  und  ein  eigenthümliches  Gefühl  im  linken 
Arm,  so  wie  ein  Ziehen  im  Nacken,  als  würden  zwei  Stricke  vom  Rückgrath 
zum  Hinterkopf  hinausgezogen.  Alles  dies  finden  wir  auch  bei  andern 
Krankheiten. 

In  aetiologischer  Beziehung  vollends  sind  Muthmaassungcn  auf  Muth- 
maassungeu  gehäuft^  die  zu  nichts  führen.  Der  Eine  leitet  diese  Krankheit 
vom  vielen  Oel- Essen,  ein  Anderer  von  Unreinigkeit  und  ein  Dritter  vom 
Klima  her.  Jakob  Friedrich  v.  Hoffraanu,  Professor  zu  Warschau 
(Beschreibung  des  Weichselzopfs)  sagt:  „Nach  vielem  und  langem  Nach- 
denken habe  ich  endlich  die  Ursache  des  Weichselzopfs  aufgefunden."  Und 
was  ist  die  Ursache?  der  Lehmboden.  Hieraus  leitet  er  alle  dieser  Krank- 
heit zu  Grunde  liegenden  Erscheinungen  ab.  Also  ein  Mann  in  Polen  selbst. 
Kurz :  Ihr  dreht  Euch  hin,  Ihr  dreht  Euch  her,  und  am  Ende,  wenn  Ihr  die 
Wahrheit  sagen  sollt,  sagt  Ihr:  nescimus!  — 

Wir  wollen  Euch  endlich  ins  Feld  der  Therapie  begleiten,  und  sehen, 
wie  es  da  aussieht,    Welche  Widersprüche  findet  man  hier?  Der  Eine  em- 
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pfieliU  dies,  der  Andere  jenes  Mittd.  Ein  buntes  Gemisch  von  verschiede- 
nen, ja  entgegengesetzten  Mitteln.  Zur  Erleichterung  der  Uehersii-ht  in  die- 
sem Chaos  von  Mitteln  wollen  wir  sie  Euch  sogar  sj'stematisch  eiutheilen, 
und  da  Onden  wir  die  halbe  Rlateria  roedica  aufgeführt.  Diese  empfohlenen 
Mittel  sind  nicht  etwa  von  luiltelniässigen  Aerzlen,  sondern  von  den  be- 
l-übmtesten  Männern  unserer  Kunst  gebraucht  worden,  und  was  noch  mehr 
ist,  jeder  lobt  bei  einer  und  derselben  Krankheit  seine  Waarel  — 

Wir  wollen  sie  der  Reihe  nach  durchgehen ; 

I.  Antimoiiialia.  H)'di'arg.  stibiat.  sulph.,  Sulph.  stih.  aurantiacum.  II.  Mer- 
carialia;  als  Calomel,  besonders  Sublimat.  Auch  die  sogenannte  Schmier' 
knr.  III.  Schwefel,  theils  rein,  tht^ils  als  Kali  sulphuratum,  und  dies  wie« 
derum  iheüs  innerlich,  theils  äusserlicb,  IV.  Vegetabilia;  Decocte  aller  Art, 
besonders  Sarsap.,  Guajac.  etc.  V.  JNarcotica;  Belladonna,  Aconitum,  Duica« 
mara,  Conium  mac.  VI.  Diaphoreticaj  als  Camphor,  Antimonialia  etc.  YII^ 
Die  sogenannten  auflosenden  Wiitel.  VIII.  Die  sogenannten  specifischen  Mit- 
tel, als  Vinca  pervinca,  Ljcopod.  IX.  Esutoria;  Vesicatorien,  Eontanelleu. 
X.  Baliiea  aller  Art  u.  s.  w. 

Selbst  mit  dem  Weicbselzopfabschneiden  seid  Ihr  noch  nicht  einig. 
Einige  schneiden  ihn  früh  abj  Andere  sehen  es  für  äusserst  gefährlich  an, 
ihn  vor  der  Zeit  abzuschnefden ,  und  meinen ,  er  müsse  erst  reif  sein.  Nun 
frage  ich  Euch:  Wann  ist  er  reif?  —  Etwa  wenn  die  Haare  unter  dem 
Weichselzopf  abgewachsen  sind?  Gut!  —  Habt  Ihr  nicht  schon  solche  so- 
genannte reife  Weicfaselzöpfe  abgeschnitten,  und  die  Krankheit  kehrte  mit 
noch  heftigem  Symptomen  als  früher  wieder?!  •— 

Bevor  ich  weiter  gehe,  erlaube  ich  mir,  diese  Fragen  im  Allgemeinen 
^a  beantworten: 

ad  1.  Die  erwähnten  pathognomonischen  Zeichen  sind  allerdings  na* 
targeraäss,  und  wo  diese  sich  zusammenfinden,  kann  man  allerdings  anneh- 
meo,  dass  eine  Plica  gegeben  ist. 

ad  2.  Es  ist  durchaus  nicht  nothwendig,  dass  sich  Trichoma,  als  sol- 
ches, stets  auf  die  Haare  metastasisch  absetze,'  es  kann  sich  ja  hier  gerade 
so  wie  bei  andern  Krankheiten  verhalten,  nämlich  der  Krankheitsstoff  wird 
durch  eine  allgemeine  Krisis,  als:  durch  Schweiss,  Urin  u.  s.  w.  ausgeleert. 
Warum  soll  diese  Krankheit  eine  Ausnahme  von  andern  machen? 

ad  3.  Dies  findet  allerdings  Statt;  finden  wir  es  aber  nicht  auch  bei 
andern  Krankheiten?  —  Wo  eine  Komplikation  Statt  findet,  wo  Organe 
oder  Systeme  so  alienirt  oder  zerstört  sind ,  dass  keine  Heilung  möglich  ist, 
da  wird  auch  der  Weichselzopf,  wenn  er  noch  so  voHkommen  hervorkommt, 
nie  die  unheilbaren  Krankheiten  beilbar  machen  können. 

ad  4.  Dies  ist  ein  Beweis ,  dass  die  Krankheit  selbst  leicht  und  ohne 
Hinzutritt  einer  andern  hervorkommen  kann.  Auch  mag  der  Stoff  des  Weicfa- 
selzopfs  vielleicht  eben  so  wie  andere  Gifte  sich  bei  einem  Individuum  leicht 
bei  einem  andern  hingegen  schwer  entwickeln. 

Der  Weichselzopf  ist  ein  morbus  sui  generis,  und  kann  sehr  lange,  viel- 
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leicht  sogar  das  ganze  Leben  hindurch^  im  Körper  latent  bleiben,  eben  so 
wie  andere  Kontagien  und  Krankheitsstofre.  Kann  ja  das  Gift  des  tollen 
Handes  Jahre  lang  im  Organismus  ruhen,  bevor  es  zum  Ausbruch  kommt. 
—  Diese  trichomatöse  Schärfe  ( Stoff),  man  mag  sie  nennen  wie  man  wit]^ 
liegt  oft  schon  im  Keime  der  Frucht  verborgen,  gleichsam  schlummernd  und 
auf  eine  Gelegenheit  v\rartend,  wo  sie  sich  bald  rasch,  bald  langsam  entwik» 
lelt.  Dass  dies  wirklich  so  sei,  lehrt  die  Erfahrung.  Wir  finden  nämlich 
Kinder  mit  Weichselzöpfen  geboren,  oder  solche,  bei  denen  er  sich  gleich 
nach  der  Geburt  entwickelt.  Ja  ich  habe  Kinder  mit  Weichselzöpfen  gebo- 
ren werden  sehen,  deren  Eltern  nicht,  wohl  aber  die  Grosseltern  daran  lit- 
ten. -Hier  übersprang  er  gleichsam  ein  Glied.  —  Ein  Gleiches  finden  wir 
bei  ändern  Krankheiten.  Manches  Kind  scheint  ganz  gesund  zu  seinj  man 
impft  ihm  die  Pocken,  oder  es  bekommt  ein  Fieber  und  im  ]Nu  sind  Skro- 
pheln  und  andere  im  Körper  schlummernde  Krankheiten  ausgebrochen. 
Manche  Kinder  fallen  auf  die  Erde,  und  in  ein  Paar  Wochen  ist  das  hydro- 
cephalische  Fieber  da.  —  Hundert  andere  Kinder  fallen  auf  den  Kopf  und 
bleiben  von  dieser  Krankheit  verschont.  Dort  war  bereits  Anlage,  und  es 
bedurfte  nur  einer  veranlassenden  Ursache^  um  die  schlummernde  Krankheit 
zum  Ausbruch  zu  bringen.  Nehmen  wir  eine  solche  Latenz  an,  so  Hesse 
eich  Manches  noch  recht  gut  erklären,  was  sonst  nicht  der  Fall  sein  könnte. 
Es  würden  sich  schön  in  Einklang  bringen,  die  scheinbaren  Widersprüche 
von  Kachexie  und  Nicht -Kachexie;  es  würden  sich  ferner  daraus  erklären 
lassen  die  Benb.ichlung  einer  akuten  Entwickelung  des  Weichselzopfs,  wie 
sie  die  Herren  Geisler  in  Danzig,  Dr.  Fliess  in  Perleherg,  Dr.  Husson 
in  Posen  u.  A.  m.  gesehen  haben.  Die  Krankheit  nun  erscheint  selten  ganz 
rein ,  vielmehr  verwickelt  sie  sich  gern  mit  allen  nur  erdenklichen  chroni- 
schen Krankheiten  und  bringt  Erscheinungen  und  Zerrbilder  hervor,  die  in 
der  gewöhnlichen  Pathologie  und  Therapie  nicht  zu  finden  sind  und  deren 
Ursachen  nicht  so  leicht  aufzufinden  sein  dürften.  Die  Erfahrung  lehrt  uns 
nämlich,  dass  wenn  verschiedene  Krankheiten  sich  in  einem  und  demselben 
Körper  zugleich  befinden,  diejenige  dominirt,  die  am  stärksten  ist  und  die 
andere  in  den  Hintergrund  schiebt  und  dass  erst,  wenn  jene  beseitigt  wird^ 
diese  zum  Vorschein  kommt.  Ja  ich  bin  sogar  geneigt  zu  glauben,  dass 
dieser  trichomatöse  Stoif  auch  in  manchen  grossen  Städten,  selbst  in  Berlin, 
noch  jetzt  versteckt  sein,  nur  unter  einer  andern  Maske  seine  Rolle  gemäch- 
lich forlspielt  und  manche  Migräne,  Krämpfe  und  andere  hartnäckige  Krank- 
heiten nichts  Anderes  als  einen  solchen  Krankheitsstoff  zur  Basis  haben  mö- 
gen. Warum  soll  dies  nicht  auch  möglich  sein,  wenn  wir  erwägen,  dass 
Mädchen,  die  aus  hiesiger  Gegend  dorthin  heirathen  oder  dort  als  Ammen 
dienen,  Jünglinge,  die  nach  Berlin  geben,  um  zu  studiren,  eine  Handlang 
oder  eiue  Profession  zu  erlernen,  deren  Eltern  am  Weichselzopf  oder  die 
vielleicht  gar  selbst  in  der  Jugend  daran  litten,  dass  Reisende  hier  und  da 
in  der  Gegend,  wo  der  Weichselzopf  einheimisch  ist,  theils  durch  Betten, 
tbeils  durch  Beischlaf  angesteckt  werden  können:  warum  sollten  diese  nicht 
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im  Stande  sein,  das  Contagium  des  Weicliselzopfs  mehr  oder  weniger  zu 
verbreiten?  Dass  Ammen  auf  ihre  Säuglinge  den  Krankheitssloff  übertragen 
können ,  ist  entschieden ;  dass  sogar  von  den  Grosseltern  auf  die  Enkel 
der  Weichselzopf  übertragen  werden  kann,  habe  ich  schon  erwähnt.  Be- 
sonders dürfte  beim  Coitus  die  Ansteckung  leicht  erfolgen,  da  alle  Systeme, 
Blut-,  Nerven-  und  Lyraphsystem  in  die  grösste  Exaltation  gebracht  wer* 
den,  wo  dabei  dann  noch  die  Berührung  so  genau  ist.  Steht  auch  der 
Einwand  entgegen,  dass  gesunde  Männer  mit  ihren  trichomatösen  Frauen,  ge- 
sunde Frauen  mit  ihren  trichomatösen  Männern,  den  Beischlaf  oft  genug  auS' 
üben  und  doch  zuweilen  von  dieser  Krankheit  verschont  bleiben  ,  so  muss 
man  hierbei  bedenken,  dass  es  auch  hier  wie  überall  auf  die  Receptivität 
ankommt.  Auch  müssen  wir  hinzufügen,  was  die  Erfahrung  lehrt,  dass 
fremde  Nationen  von  manchen  Miasmen  und  Kontagien  geschwinder  und  ei- 
genthümlicber  angesteckt  werden,  als  die  einheimische.  Dies  finden  wir  bei 
verschiedenen  ansteckenden  Krankheiten  bestätigt.  —  Wo  soll  nun  der  Arzt 
in  grossi-n  Städten,  der  vielleicht  in  seiner  ganzen  Praxis  nie  einen  Weich- 
Eelzopf  gesehen  hat,  an  ein  solches  Gift  denken!  — 

Für  diese  Meinung  sei  es  mir  erlaubt^  einige  Fälle  anzuführen.  Ozanara 
erzählt  von  einer  jungen  Frau  in  Lyon,  die  an  der  Vagina  einen  6  —  8  Zoll 
langen  Wulst  von  Haaren  hatte,  welche  härter  als  Pferdehaare,  vier  Mal  so 
dick  als  im  natürlichen  Zustande  und  bei  der  Berührung  schmerzhaft  waren. 
Schnitt  man  dieselben  ^ — 6  Linien  vor  ihrer  Grundfläche  ab,  so  floss  Blut 
aus  ihnen  u.  s.  w.  ßeutcrmüller  zu  Weilheiin  erzählt  folgenden  Fall: 
ein  Injähriger  Bursche  Hess  sich  in  den  letzten  Tagen  des  Januar  die  Haare 
recht  kurz  abschneiden.  Sogleich  stellte  sich  Unruhe  im  Körper  ein  und 
es  entwickeln  sich  die  heftigsten  Krämpfe,  die  in  Chorea  St.  Vili  übergin- 
gen. Durch  sehr  scharfe  Einreibungen  an  Kopf,  Arm  und  Beinen  hörten  die 
Krämpfe  auf  und  dann  wurden  krampfsiiilende  Mittel  gereicht.  Sonderbar 
ist  es,  dass,  nachdem  dieser  Bursche  völlig  gesund  wurde  und  sich  die  Haare 
wiederum  so  kurz  abschneiden  Hess,  dieselben  Krämpfe  sich  einstellten;  ja, 
im  Monat  August,  als  ihm  das  dritte  Mal  die  Haare  abgeschnitten  wurden, 
er  dieselben  Zufälle  bekam. 

Die  Geschichte  des  Weichselzopfs  lehrt  ferner,  dass  derselbe  im  Jahre 
1585  in  der  Rbeingegend,  Holland  u.  s.  w.  sehr  heftig  wülhete.  Seit  wann 
aber  diese  Krankheit  von  dort  verschwunden  sei,  ob  sie  allmählig  oder  plötz- 
lich verschwunden,  weiss  ich  nicht  anzugeben.  Es  ist  daher  noch  eine  grosse 
Frage,  ob  diese  Krankheit  ans  der  dortigen  Gegend  völlig  ausgerottet  sei, 
oder  ob  sie  vielleicht  unter  einer  andern  Maske  ihre  Rolle  weiter  forlspiele? 
—  Vielleicht  wäre  es  des  Versuchs  werlh;  in  solchen  Orten,  wo  der  Weich- 
selzopf nicht  einheimisch  ist,  bei  rebellischen  Krankheiten,  wo  alle  Kurar- 
ten fruchtlos  angewendet  worden,  die  Haare  der  Kranken  einige  Zeit  nicht 
kämmen  zu  lassen.  Vielleicht  bildet  sich  auch  hier  ein  Weichselzopf  aus.  — 
Ich  erinnere  mich  einer  Person  in  Berlin j  sie  hiess  Henrici  and  litt  an 
Amblyopia  amaarotica  •  a  causa  rheamatica.   Bei  ihr  fing  sich  auch  ein  Weich* 


2074  Chronische  Hautausschläge. 

selzopf  auszubilden  an.  Was  aus  ihr  geworden  ist,  weiss  ich  nicht,  da  ich 
Berlin  verlassen  musste. 

Giebt  es  ein  specifisches  Mittel  gegen  den  Weicbselzopf?  Ich  glaube: 
ja!  Ijbi  morbus  ibi  ruedicaraenlun).  Die  Regierung  sollte  den  Ph^'sikern  und 
Apothekern  aufgeben,  dass  sie  ausmitteln,  welche  Pfanzen  Vorzugs* 
weise  bei  uns,  oder  in  der  Gegend,  wo  die  meisten  Weichselzöpfe  herr- 
schen, wachsen?  Wüssten  wir  dies  erst,  so  müssten  genaue  Versuche  and 
Beobachtungen  an  Kranken  gemacht  werden.  —  Im  IJebrigen  ist,  wie  be- 
merkt, der  VVeichselzopf  eine  Krankheit,  die  äusserst  seilen  rein  auftritt, 
sondern  fast  immer  mit  verschiedenen  chronischen  Krankheiten  verschmolzen 
Ist,  daher  sie  verschiedene  Gestalten,  wie  ein  Chaniäleon  annimmt.  Dies 
scheint  alle  oben  angeführten  kurativen  Widersprüche  zu  widerlegen. 

War  z.  B.  der  Weichselzopf  mit  Lues  verknüpft,  oder  war  diese  viel- 
leicht die  alleinige  Ursache  der  Krankheit,  so  ihaten  besonders  die  Mercnria* 
lia  gut,  daher  die  grosse  Kraft  des  Sublimats,  dessen  Lobredner  v.  Wede- 
lind ist.  Ich  habe  selbst  einige  sehr  weit  gediehene  Weichselzöpfe  durch 
die  sogenannte  Hungerkur  geheilt.  War  er  mit  Flechten  complicirt,  dienten 
die  Antimonialia,  namentlich  das  Antimon,  crudum,  die  Stipit.  Dulcam. 
U.S.W.  Bei  Drüsenkrankbeiten:  Antini. ,  Hydr.  stib.  sulph.,  Coniura  u.  s.  w. 
Nicht  selten  verbindet  sich  der  Weichselzopf  mit  Hämorrhoiden  und  Scabies, 
daher  der  Schwefel  wohlthuend  ist.  —  Ich  kannte  einen  Mann  von  45 
Jahren,  der  fürchterlich  von  dieser  Krankheit  geplagt  wurde.  Geschwüre  al- 
ler Art,  Flechten,  Knodhenschmerz  marterten  ihn  Tag  und  Nacht;  Der 
Kranke  zehrte  zum  Skelett  ab.  Nichts  wollte  helfen.  Nur  ein  Linderungs- 
tnittel  erbat  er  sich,  da  er  den  Tod  mit  Freuden  erwartete.  Der  Arzt  gab 
ihm  ^  Gran  Opium.  Der  Kranke  schlief  die  ganze  Nacht,  was  seit  Mona- 
ten nicht  geschehen  war.  ,,  Welch  ein  herrliches  Erwachen  nach  sechsmo- 
natlichen Leiden"!  rief  der  Kranke  begeistert  des  Morgens  aus.  Wie  be- 
kannt musste  man  auch  hier  mit  diesem  göttlichen  Mittel  täglich  steigen  und 
so  verbrauchte  er  in  einem  Jahre  etwa  ein  Pfund  Opium  purum.  Er  ver- 
band sich  seine  Wunden,  rieb  sich  ohne  Maass  die  schmerzhaften  Stellen 
mit  Opium  ein  und  ass  völlig  Opium  purum  wie  man  ein  Bonbon  ist.  Er 
hatte  stets  ein  Stück  in  der  Tasche,  sogar  nachdem  er  schon  ganz  gesund 
war,  denn  er  konnte  nicht  mehr  ohne  dies  Mittel  leben.  Kurz  der  Mann 
wurde  von  Tage  zu  Tage  besser  und  brauchte  nichts  Anderes  als  Opium. 
Er  bekam  Appetit,  olfenen  Leib,  alle  Geschwüre  schlössen  sich,  und  er 
wurde    gesund,  ohne  ein  anderes  Mittel  dabei  gebraucht  zu  habeä. 

Ferner  verband  und  verbindet  der  Weichselzopf  sich  nicht  selten  mit 
Stockungen  im  Unterleibe,  wo  dann  die  auflösenden  Mittel  ihre  herrliche 
Kraft  äussern  und  so  sind  auch  bei  dieser  seltsamen  Krankheit  lediglich  die 
allgemeinen  Regeln  der  Therapie  zu  befolgen. 

Ich  schliesse  diese  Abhandlung  mit  einigen  Aphorismen,  den  Weichsel- 
zopf betreffend. 
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1)  Einige  behaapten,  dass  die  Entwickelung  des  Weicliselzopfs  nur  nach 
der  Pubertät  und  bei  den  Weibern  vor  dem  Aufboren  der  Kalamenien  falle j 
vor  der  Pubertät  und  nach  der  Dekrepidität  könne  sich  kein  Weichselzop{ 
mehr  ausbilden.  Allein  ich  habe  Kinder  in  der  frühsten  Jugend,  ja  neuge- 
borne  Kinder  vom  Weichselzopf  heimgesucht  gesehen.  Dies  bat  auch  unser 
wahrheitsliebende  evangelische  Prediger  Krupinski  gesehen.  Dass  sich  abec 
auch  nach  der  Dekrepidität  zum  ersten  Mal  ein  Weichselzopf  ausbilden  kann, 
habe  ich  mehr  als  einmal,  sowohl  bei  Mäanern  als  bei  Weibern  zu  beobach* 
tan  Gelegenheit  gehabt. 

2)  Sind  Anssicliten  vorbanden,  den  Weichselzopf  aus  unserer  Gegend 
einst  los  zu  werden?  —  Wenn  es  auch  noch  jetzt  damit  weit  im  Felde 
sieht,  diese  Seuche  von  uns  ganz  zu  entfernen,  so  sind  dennoch  Aussichten 
zur  Ausrottung  derselben  mehr  als  früher  vorhanden.  Denn  unstreitig  gehö- 
ren zu  den  entfernten  Ursachen:  Unreinlichkeit,  schlechte  INahrung,  verdor- 
bene Luft,  schlechte  Kleidung  u.  s.  w.  Alle  diese  Schädlichkeiten  scheinen 
jetzt  mehr  beseitigt  werden  zu  können  als  sonst.  —  Die  durch  die  hohe 
Gnade  unseres  .illverehrlen  Landesvaters  angeordnete  Regulirung  der  bäuerli- 
chen Verhältnisse  wirkt  höchst  eioflussreich  auf  die  (früher  vernachlässigten) 
Einwohner  unserer  Gegend.  Es  ist  in  der  That  auifallend,  wie  sich  in  ih- 
rem Kreise  jetzt  Alles  anders  gestaltet.  Ihre  Wohnungen,  die  früher  gleich- 
sam aus  Lehm  und  Koth  bestanden,  haben  sich  jetzt  in  regelmässige,  gut 
gebaute  Häuschen  umgewandelt;  sie  sind  mit  Fenstern  versehen,  durch  die 
helles  Licht  hineinfallen  kann,  mit  Kellern  dabei  zur  Aufbewahrung  ihrer 
Gemüse,  welche  früher  in  den  Wohnstuben  aufgeschüttet  waren,  und  faule 
Dünste  verbreiteten.  Sie  haben  gute  Brunnen,  Gärtchen  u.  s.  w.  Kurz  eine 
ganz  andere  Industrie  lebt  in  den  Leuten  auf,  und  es  ist  daher  zu  erwarten, 
dass  nicht  allein  diese  Krankheit,  sondern  auch  alle  andern  Exantheme 
n.  s.  w.  nicht  so  tiefe  Wurzeln  fassen  werden  als  ehemals. 

Wenn  wir  ferneK  die  Geschichte  der  Plica  durchgehen ,  so  finden  wir, 
dass  bereits  noch  vor  1584  sie  in  der  Rbeingegend  sehr  heftig  geherrscht 
hat,  und  die  dortigen  Einwohner  wussten  nicht  ^  ob  andere  Gegenden  mit 
der  Plica  auch  wie  sie  behaftet  wären?  (S.  die  Recension  —  in  Leo'sBla« 
gazin  für  Heilkunde  u.  s.  w.  —  von  Wese's  Aufsatz  in  Rust's  Magazin 
über  den  Weichselzopf,)  Sassvi  sagt  über  diesen  Gegenstsnd,  dass  sie  in 
der  Schweiz,  am  Rhein  und  einem  Tbeile  von  Holland  sehr  heftig  war. 
Wenn  nun  diese  Seuche  von  der  dortigen  Gegend  so  ausgerottet  worden 
ist,  dass  man  von  ihr  jetzt  nur  noch  historisch  spricht,  so  dürfte  man  viel- 
leicht hofiPen  können,  dass  der  Weichselzopf  auch  einst  von  uns  sich  entfer- 
nen oder  wenigstens  an  seiner  In-  und  Extensität  verlieren  dürfte. 

3)  Warum  kräuselt  oder  verwirrt  die  Natur  beim  Weichselzopf  die 
Haare  auf  eine  eigenthümliche  Art?  Sind  hier  vielleicht  bestimmte  Gesetze 
Dach  den  Gesetzen  der  Ausströmung  der  Electricität  nachzuweisen?  Ist  es 
nur,  um  die  Haare  zosammeQ  zu  kleben,  oder  entsteht  durch  dasZusammen- 
kleben  erst  die  Yerwicklung?    Fragea  wir  ferner:  Scheidet  auch  die  Natur 
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bei  der  in  Frage  stehenden  Krankheit  einen  Krankheitsstoff  wirklich  aus,  wie 
es  bei  dem  feuchten  Weichselzopf  wirklich  zu  sein  scheint;  warum  hindert 
sie  das  Kämmen  und  Reinigen  der  Haare?  Wird  denn  dadurch  das  Ausstns« 
Ben  des  krankhaften  Stoffes  gehindert?  —  Bei  den  meisten  Exanthemen  fin- 
den wir  ja,  dass,  je  reiner  die  Haut  ist,  desto  eher  die  Natur  den  Krank- 
beitsstoff  ausscheiden  könne?  Anders  wäre  es,  wenn  man  die  Haare  ab- 
schnitte, wo  freilich  der  Natur  der  Heerd  benommen  wird.  —  Es  bleibt 
also  nichts  Anderes  übrig,  als  anzunelimen,  dass  das  Zusammenkleben 
und  Verwirren  der  Haare,  beides  nothwendig  sei,  um  die  Plica  zu  bilden. 
Es  ist  übrigens  möglich,  dass  durch  Kämmen  die  Seitenhäkchen,  die  be- 
kanntlich bei  den  Haaren  Statt  finden  (und  vielleicht  sondert  sich  hier  der 
Krankheitsstoff  vorzugsweise  ab)  mit  ihren  Absonderungsmüridungen  gedrückt 
und  gequetscht  werden.  Diese  Annahme  gewirmt  vielleicht  dadurch  einige 
Haltung,  wenn  man  erwägt,  dass  der  Weichselzopf  fast  immer  in  der  Mitte 
der  Haare  sich  zu  bilden  anfängt,  wo  diese  Seitenhäkchen  am  meisten  sicht- 
bar sind. 

4)  Einige  behaupten,  dass  Eingewanderte  (Ausländer)  nicht  von  Plica 
befallen  werden  können.  Ich  habe  aber  das  Gegentheil  gesehen.  —  Ein  jun- 
ger Mann,  etwa  30  Jahre  alt,  ein  Bäcker,  kam  vor  ein  Paar  Jahren  hier- 
her gewandert,  verheirathete  sich  und  liess  sich  in  dem  Städtchen  G.  nie- 
der. Dieser  Mann  ist  aus  Baiern  gebürtig,  war  früher  ganz,  gesund,  wurde 
hier  aber  krank,  bekam  Geschwüre  am  Fusse  und  trägt  jetzt  einen  ordentli- 
chen Weichselzopf.     Seine  Haare  sind  lockig  und  braunschwarz. 

5)  Blutet  der  Weichselzopf  beim  Abschneiden?  v.  Wedekind  sagt: 
„Ich  bemerkte  noch,  dass  beim  Abnehmen  des  Weichselzopfs  der  jungen 
Gräfin,  derselbe  n7)ch  an  einigen  Steilen  fesisass  und  er  daselbst  etwas  blu- 
tete".—  Auch  Schlesinger  in  Stettin  ( s.  Casper's  Journal  1835  No  6.) 
behauptet,  dass  er  auf  einer  Reise  in  Polen  ein  Frauenzimmer  sah,  die  ara 
Kopfe,  an  den  Schaamtheilen  und  Achseln  Weichselzöpfe  hatte  Das  Merk- 
würdigste dabei  war,  dass  zur  Zeit  der  Menstruation  eine  bedeutende  Masse 
Blut  aus  den  konglutinirten  Haaren  excernirt  wurde.  Au«  welchen  Haaren? 
wird  nicht  bemerkt.  —  Hat  der  Vf  dies  Phänomen  seihst  gesehen?  Nein! 
—  die  Frau  und  die  Verwandten  haben  es  ihm  erzählt.  —  Ferner  sagt  er: 
„dass  zuweilen  Blut  aus  dem  Weichselzopf  ausgeschwitzt  wird,  habe  ich  in 
meiner  Dissertation  de  trichomate,  Berlin  1827,  nachgewiesen".  Er  führt 
Gehema  und  Brera  dafür  an.  —  Wer  es  will,  kann  es  glauben!  Der  Herr 
Verf.  entschuldige  meinen  Zweifel,  womit  ich  noch  gar  nicht  behaupte,  dass 
das  Bluten  nicht  exisliren  könne.  Ich  habe  recht  viele  Weichselzöpfe  abge- 
schnitten und  habe  sie  niemals  blulen  sehen  Es  giebt  allerdings  stark  feuchte 
Weichselzöpfe,  die  durch  Ausschläge,  Schärten  und  Schweiss  die  Kopfhaut 
wund  machen  und  wenn  man  hier  beim  Abschneiden  nicht  vorsichtig  ist,  so 
verletzt  man  leicht  die  wunde  Kopfhaut  und  es  kommt  allerdings  Blut  her- 
vor.   Aber  dass  die  Haare  blulen  soUteo,  glaube  ich  nicht. 
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Milchborke,  Milchgrind,  Milchschorf.     Crusta  lactea. 

Nach  Blasius. 

Der  Milchschorf  ist  eine  sehr  häufige  chronische  Hautkrankheit, 
welche  zwar  an  allen  Theilen  des  Körpers  vorkommen  kann,  aber 
doch  in  der  Regel  das  Gesicht  befällt  und  sich  durch  kleine,  gelb- 
lich-weisse,  gruppenweise  zusammenslehende  und  mehr  oder  minder 
zusammenfliessende  Pusteln  karakterisirt,  die  in  eine  gelblich  grünli- 
che, mitunter  braune  BorkenbilduDg  übergehen.  Sie  befällt  haupt- 
sächlichlich  säugende  Kinder  und  hat  hiervon  und  von  einer  gewissea 
Aebnlichkeit  der  Borke  mit  über  Feuer  getrockneter  Milch  ihren  Na- 
men. Man  nennt  sie  auch  Tinea  faciei,  Achores  in  facie,  Lactumina. 
Anspruug,  Freisam;  Willan  und  Bateman,  zu  deren  Klasse  der 
Pustulae  das  Uebel  gehört,  beschreiben  es  als  Porrigo  larvalis. 

Aetiologie.  Die  vorzüglichste  Disposition  zur  Krankheit  giebt 
das  kindliche  Alter;  kommt  das  Uebel  bei  Erwachsenen  vor,  so  hat 
es  nicht  mehr  die  reine  Form,  sondern  nimmt  schon  mehr  den  impe- 
tiginösen  Karakter  an^  wo  man  es  mit  dem  Namen  Crusta  serpiginosa 
zu  bezeichnen  pflegt.  Unter  den  Kindern  sind  es  besonders  säugende, 
welche  an  der  Milchborke  leiden;  doch  kommt  sie  nicht  selten  nach 
dem  Entwöhnen,  und  selbst  im  fünften,  sechsten,  achten  Jahre  vor, 
befällt  aber  in  dieser  Zeit  gern  diejenigen  Individuen,  welche  schoa 
als  Säugling  daran  litten  und  bei  eben  solchen  kommt  auch  das  Ue- 
bel wohl  noch  ein  Mal  im  vierzehnten  oder  fünfzehnten  Jahre  zum 
Vorschein. 

Die  Gelegeuheitsursachen  sind  theiis  von  der  Art,  dass  sie  einen 
grossen  Andrang  der  Säfte  nach  den  Integumenfen  des  Kopfes  bewir- 
ken, theiis  erzeugen  sie  eine  mehr  qualitative  Abweichung  in  der  Ve- 
getation. Sehr  häufig  kummt  die  Krankheit  bei  vollsaftigen  Kindern 
vor  und  eine  sehr  nahrhafte,  reichliche  Muttermilch  ist  eine  der  häu- 
figsten Gelegenheitsursachen j  aus  derselben  wird  bei  guter  Digestion 
ein  Ueberfluss  von  NalirungsstofF  erzeugt,  welcher  die  in  dieser  Le- 
bensperiode natürliche  Richtung  nach  dem  Kopfe  nimmt  und  hier  bald 
zu  Kopfausschlag,  bald  zu  Crusta  lactea  Veranlassung  wird,  oder, 
in  gefährlicherer  Form  hervortretend,  akute  Gehirn wasserscht  erzeugt. 
Ferner  sind  als  GelegenheitKursachen  die  Veranlassungen  zu  betrach- 
ten, welche  den  Andrang  der  Säfte  nach  dem  Kopfe  vermehren,  so 
besonders  das  Zabnutigsge.'chäft  (Deweeswill  vor  dem  Beginne  und 
nach  der  Beendigung  desselben  nie  das  Uebel  beobachtet  haben),  warme 
Kopfbedeckung,  Reizung  der  Haut  durch  Ansammlung  von  Unrein- 
liclikeit  auf  dem  Kopfe  und  hier  möchten  auch  die  von  Jörg  als  Ge- 
legenheitsursachen    oahmhaft   gemachten  Reizuogeo    der  Haut    durch 
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Waschen  mit  Seifeowasser,  Einwirkung  der  Luft  gleich  nach  dem 
Wascben,  Thränen,  Nasenschleim  u,  s.  w,  einen  Plalz  finden,  wenn 
ihnen  überhaupt  eine  Wirksamkeit  zur  Erregung  des  Uebeh  zoin- 
schreiben  ist.  Durchaus  nicht  immer  finden  wir  aber  das  Uebel  bei 
vollsaftigen  Kindern;  oft  leiden  gerade  sogar  schwächliche,  schlechtge- 
nährte  daran  und  in  diesen  Fällen  wirken  Gelegenheitsursachen,  wel- 
che eine  mehr  qualilalive  Veränderung  der  Reproduktionsthäligkeit 
hervorrufen.  Dahin  gehört  Sänre  in  den  ersten  Wegen,  welche  bei 
nicht  sehr  guter  Digestion  durch  die  zu  reichliche  und  feite  MuUer- 
milch  entsteht,  wodurch  also  auf  doppeltem  Wege  das  Uebel  erzeugt 
werden  kann;  eben  so  unpassende,  zu  alte  Äramenmilch,  welche, 
wenn  eine  Amme  zwei  oder  mehrere  Kinder  nach  einander  säugt,  bei 
den  letzteren  nach  Wen  dt  jedes  Mal  Crusta  laclea  hervorbringen  soll; 
ferner  Kränklichkeit  der  Mutter,  Unterleibsbeschwerden  derselben 
u.dgl.,  unpassende  Nahrungsmittel,  besonders  Mehlbrei,  die  sogenann- 
ten Lutschbeulel,  Aufenthalt  in  unreiner  Atmosphäre.  Auch  in  der 
Zeugung  selbst  kann  die  Ursache  der  Krankheit  liegen;  denn  es  ent- 
steht diese  bisweilen  ohne  alle  erkennbare  Gelegenheilsursache  bei 
Kindern,  deren  Vater  an  Hautkrankheiten  leidet,  oder  früher  skrophu- 
lös- syphilitisch  war,  bei  Kindern  ahcr  Müller  und  nach  Capuron's, 
von  Wendt  bestätigter  Beobachtung,  befällt  die  Crusta  lactea  manch- 
mal die  Kinder  derselben  Familie  bald  nach  der  Geburt  unter  den  ver- 
schiedenartigsten Einflüssen  und  Verhältnissen,  so  dass  sich  hier  eine 
von  den  Aellern  überkommene  Ursache  deutlicli  ausspricht.  Zuwei- 
len entsteht  das  Uebel  auch  bei  skrophulöser  Diathese  oder  als  Sym- 
ptom der  Skrofhelkrankheit.  Strack  hat  auch  ein  eigenes  Miasma 
der  Krankheit  angenommen,  indem  er  sich  auf  die  Beobachtung  stützt, 
dass  Mütter,  Ammen  und  Wärterinnen  von  Kindern,  welche  mit  die- 
sem Uebel  behaflet  sind,  manchmal  an  den  Waogen  und  Briisten 
ähnliche  Pusteln  bekommen ;  indessen  erklärt  sich  dies  hinlänglich  aus 
der  Reizung  dieser  Theile  durch  das  Sekret  der  Milchborke,  und  für 
die  Annahme  jenes  Miasma  fehlen  alle  sonstigen  Beweise. 

Symptome.  Nachdem  nicht  selten  Röthe  und  Hitze  der  Wan- 
gen  voranging,  brechen  an  diesen,  dem  Kino,  der  Stirn  und  den 
Schläfen  kleine,  spitzige,  manchmal  auch  flachere  Pusteln  aus,  wel- 
che auf  geröthelen  Flächen  von  verschiedenem  Umfange  zusammen- 
gruppirt  stehen  und  eine  gelbliche,  zähe,  klebrige  Feuchligkeit  ent- 
halten. Sie  fliesscn  mehr  oder  minder  zusammen,  platzen  am  zwei- 
ten Tage  von  selbst  oder  werden  von  den  Kindern  aufgekratzt  und 
bilden  dann  flache  Geschwurchen,  etwa  von  der  Grösse  einer  Linse, 
auf  denen  die  Feuchtigkeit  sich  unter  Zulrilt  der  Luft  verdickt  und 
eine  zusammenhängende,  die  ganze  Fläche  bedeckende  Borke  bildet. 
Diese  Borke  ist  gelblich,  in's  Grüue  und  Blaue  übergehend  und  hat 
wohl  auch  hier  und  da  dunklere   blaue  Flecken,   manchmal  ist  sie 
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dünn  und  aus  übereinanderliegenden  Lamellen  gebildet;  nicht  selten 
ist  sie  auch  sehr  dick  und  rauh;  in  ihrem  ganzen  Umfange  bcGndet 
sich,  wie  um  die  einzelnen  Punkte,  ein  leicht  rother,  jedoch  nicht 
erhabener  Rand.  Unter  dem  Schorfe  dauert  die  Sekretion  der  lym- 
phalischen  Flüssigkeit  fort  und  während  dadurch  die  Dicke  des 
Schorfes  vermehrt  vvird,  gewinnt  dieser  auch  an  Umfang,  indem  sich 
um  ihn  herum  neue  Pusteln  und  Pustelgruppen  bilden,  welche  zer- 
platzen und  eine  Flüssigkeit  ergiessen,  die  sich  verdickt  und  an  den 
ersten  Schorf  anschliesst.  So  wird  ein  immer  grösserer  Theil  »des 
Gesichts  und  endlich  dieses  ganz  und  gar,  mit  Ausnahme  der  Nase 
und  Augenlider,  von  der  Borke  überzogen  und  es  entsteht  dadurch, 
nach  Jahn's  sehr  richtiger  Bemerkung,  ganz  das  Ansehen  eines  Kin- 
des, bei  welchem  wahre  konfluente  Blattern  im  Stadium  des  Ablrock- 
nens  befindlich  sind.  Wichmann  behauptet,  dass  bei  der  wahren 
Crusta  lacica  niemals  Jucken  Statt  habe  und  dies  nur  bei  der  Crusta 
serpig.  vorkomme;  indessen  findet  dasselbe  unbezweifelt  im  Anfang, 
wo  die  Pusteln  noch  bestehen,  so  wie  bei  den  neuen  Eruptionen  Statt, 
und  es  veranlasst  die  Kinder  gewöhnlich,  die  Pusteln  aufzukratzen. 
Manchmal  erscheinen  ungewöhnlich  grosse  Pusteln,  welche  sehr  viele 
Flüssigkeit  enthalten  und  sehr  dicke  Krusten  bilden  j  sie  kommen  be- 
sonders hinter  den  Ohren  und  um  den  Mund  herum  vor.  —  Die  erste 
Borke  fällt  sehr  bald  ab  und  hinterlässt  eine  rothe,  entzündliche 
Oberfläche,  auf  der  sich  aber  rasch  eine  neue,  dickere  und  ausgedehn- 
lere Borke  bildet;  ist  jedoch  die  Sekretion  sehr  stark,  so  kommt  es 
wohl  gar  nicht  zu  einer  Borkenbildung,  sondern  die  entzündete  Ober- 
fläche bleibt  unbedeckt  und  man  sieht  auf  ihr  eine  grosse  Anzahl  klei- 
ner Löcherchen,  welche  eine  zähe,  jedoch  nicht  sehr  dicke  Flüssig- 
keit ergiessen.  So  weit  sich  auch  der  Ausschlag  ausdehnt,  so  blei- 
ben doch  gewöhnlich  die  Augenlider  und  die  Nase  davon  frei;  in  ein- 
zelnen Fällen  pflanzt  er  sich  aber  selbst  in  die  Augen  fort,  die  Con- 
junctiva  und  selbst  die  Sclerotica  entzünden  sich,  die  Augenlider  sind 
oft  längere  Zeit  krampfhaft  verschlossen  und  es  bilden  sich  auch 
wohl  Hornhauttrübungen;  ja  Stcinheira  will  selbst  Zerstörung  des 
Auges  davon  gesehen  haben*).  Auch  auf  die  Mundhöhle  soll  die 
Crusta  laclea  in  seltenen  Fällen  übergehen  und  daselbst  aphthöse  Ge- 
ßchwürchen  hervorbringen;  indessen  ist  dies  wahrscheinlich  eine  blosse 
Komplication,  da  ja  Aphthen  ebenfalls  aus  Störungen  der  Digestion 
u.  dgl.  entstehen.  Dagegen  zeigt  sich  das  Uebel  nicht  selten  am  be- 
haarten Theile  des  Kopfs  als  Tinea  muciflua  und  auch  auf  andere 
Theile  geht  es  über,  auf  den  Hals,  die  Brust,  besonders  aber  auf  die 
Arme  und  Schenkel,  erscheint  hier  jedoch  in  kleineren,  mehr  impe« 


*)  S.  Aoalekten  Heft  I.  S.  161. 
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tigoartigen  Pusteln,  welche  eelieu  zusamineDfliessen  und  nur  einzelne 
grindige  Flecken  bilden.  Bei  sehr  ausgedehnter  Crusta  lactea  bilden 
sich  bisweilen  Furunkeln  an  allen  Theilen,  sogar  im  Gesichle  und  es 
schwellen  auch  die  dem  vorzüglich  leidenden  Theile  benachbarten 
Lymphdrüsen  an,  welche  selbst  in  Eiferung  übergehen  können.  — 
Fieber  ist  niemals  bei  der  Krankheit;  überhaupt  bringt  sie,  so  lange 
sie  in  einem  massigen  Grade  vorhanden  ist,  keine  weiteren  Störun« 
gen  der  Gesundheit  hervor;  dehnt  sie  sich  aber  sehr  aus,  ist  der  Aus- 
schlag mit  slarker  Sekretion  verbunden,  so  werden  die  Kinder  unru- 
hig und  magern  auch  ab.  Wenn  mau  aber  behauptet  hat,  dass  durch 
die  Crusta  lactea  Anschwellungen  der  Mesenterialdrüsen ,  Durchfälle 
und  völlige  Auszehrung  bewirkt  werden  könne,  so  hat  man  die  Ur- 
sache mit  der  Wirkung  verwechselt;  denn  solche  Zufälle  sind  mit  der 
Crusta  lactea  nur  als  gleichzeitige  Wirkungen  der  Skrophelkrankheit 
zu  betrachten.  Der  Urin  pflegt,  besonders  wenn  schon  die  Krank- 
heit einige  Zeit  gedauert  bat,  den  eigenthümlichen  Geruch  des  Katzen- 
urins anzunehmen  und  beim  Abtrocknen  des  Ausschlages  trübe  und 
milchig  zu  werden.  Man  hat  diese  Veränderungen  als  eine  gleichsam 
kritische  Erscheinung  betrachten  wollen,  aber  nicht  selten  wird  der 
Geruch  während  der  ganzen  Krankheit  beobachtet. 

Verlauf  und  Dauer  der  Krankheit  sind  unregelmässig  und  un- 
bestimmt. Nach  Feiler  soll  sie  nur  zwei  und  vierzig  Tage  dauern; 
aber  sie  kann  Monate,  selbst  Jahre  hindurch  bestehen,  und  manch- 
mal kehrt  sie.  wenn  sie  schon  völlig  aufzuhören  schien,  in  desto 
grösserer  Stärke  zurück.  Auch  etwas  Periodisches  hat  man  biswei- 
len in  dem  Verlaufe  des  Uebels  beobachtet.  Das  Aufhören  desselben 
kündigt  sich  dadurch  an,  dass  das  Aussickern  geringer  wird,  die 
Kruste  sich  langsamer  bildet,  dünner,  weisser  erscheint,  und  auf  ei- 
ner weniger  getölheten  Oberfläche  steht.  Endlich  erneuert  sich  die 
Borke  gar  nicht  wieder,  und  es  bleibt  eine  trockene,  rothe,  zarte, 
etwas  erhabene  Oberfläche  zurück,  die  gevpöhnlich  gefurcht  erscheint, 
und  sich  abblättert,  doch  niemals,  wie  bei  Impetigo,  in  tieferen  Spal- 
ten aufspringt. 

Die  Prognose  ist  in  der  Regel  vollkommen  günstig;  die  Ge- 
sundheit der  Kinder  leidet  auf  keine  Weise,  und  nach  Beseitigung 
der  Krankheit  bleiben  niemals  Narben  zurück,  es  müssten  solche  denn 
dadurch  herbeigeführt  werden,  dass  das  Kind  sich  durch  heftiges 
Kratzen  tiefer  verletzt.  Manchmal  verschwindet  das  Ucbel  ganz  von 
selbst,  so  nach  dem  Entwöhnen,  nach  dem  Zahnduiclibruch.  und, 
wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  so  weicht  es  gewöhnlich  einer  zweck- 
mässigen Behandlung,  wenn  diese  besonders  auf  Hebung  der  Ursachen 
hinwirkt.  Indessen  ist  das  Uebd  zuweilen  auch  hartnäckiger,  dauert 
viele  Monate  fort,  und  kehrt  wohl,  wenn  es  sclion  im  Verschwin- 
deu  war,  wieder,  selbst  in  grösserer  Ausdehnung.     Dies  ist  besonders 
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bei  inneren  Ursachen  der  Fall,  und  wenn  alsdann  der  Ausschlag 
mit  kopiöserer  Sekretion  verbunden  ist,  und  Kinder  befällt,  welche 
schwächlich  sind,  eine  scblechle  Pflege  haben,  oder  gar  an  Skrophela 
leiden,  so  ist  die  Prognose  übler;  die  Kinder  magern  dabei  ab,  und 
der  häufige  Säfleverlust  kann  bei  Komplikalionen  mit  skrophulöser 
Atrophie  den  üblen  Ausgang  beschleunigen.  Nach  Strack  soll  maa 
dann  eine  lange  Dauer  der  Krankheit  zu  erwarten  haben,  wenn  der 
Urin  nicht  den  Geruch  des  Katzenurins  hat,  oder  ihn  nicht  wenig- 
stens in  einiger  Zeit  annimmt.  —  So  wie  man  bemerkt  hat,  dass  das 
Hervorbrechen  der  Crusfa  laclea  andere  bedeutendere  AfFektionen  er- 
leichtern könne,  so  ist  es  durch  nicht  zu  bezweifelnde  Erfahrungea 
dargethan,  dass  eine  plötzliche  Unterdrückung  derselben  andere  Krank- 
heilen zu  erzeugen  vermöge,  am  häufigsten  Augenentzünduogen,  fer- 
ner Ulcerationen  anderer  Theile,  aber  auch  Krämpfe  und  Hydroce- 
phalus  internus,  und  es  kann  somit  der  Tod  die  Folge  sein;  eine 
Beobachtung,  welche  bei  der  besonders  mit  inneren  Zuständen  ver- 
bundenen Crusfa  lactea  grosse  Vorsicht  im  Gebrauche  äusserer,  na- 
mentlich bleihaltiger  Mittel  gebietet. 

Therapie.  Die  vorzüglichste  Berücksichtigung  bei  der  Behand- 
lung des  Milchschorfs  verdienen  die  Ursachen;  durch  ihre  Beseitigung 
wird  oft  die  Krankheit  allein  gehoben.  Vor  allen  Dingen  ist  daher 
die  Nahrungsweise  zu  reguliren.  Säuglingen,  welche  zu  reichliche 
und  zu  fette  Milch  erhalten,  muss  deren  weniger  gegeben  werden, 
und  bei  der  Mutter  mnss  man  den  Zufluss  der  Säfte  zu  den  Brüstea 
zu  vermindern  suchen ;  ausserdem  muss  das  Kind  massige  Stuhlgänge 
haben,  und  dazu  dienen  am  besten  häufige  Dosen  von  Kalomel, 
welche  man  auch  mit  Sulph.  aurat.  antim.  verbinden  kann.  Zeigt 
sich  aber  stärkerer  Andrang  des  Blutes  nach  dem  Kopfe,  so  ist  es 
gut,  im  Verhältnisse  des  Alters  einen  oder  mehrere  Blutegel  hinter 
den  Ohren  anzusetzen.  Sind,  wie  so  häufig,  Zeichen  von  Säure  ia 
den  ersten  VN'egen  vorhanden,  so  giebt  man  Absorbentia;  bekommt 
das  Kind  aber  eine  schlechte,  unzweckmässige  Ammenmilch,  so  muss 
man  ihm  eine  andere  i\mrae  geben,  oder  dasselbe  entwöhnen.  Ebenso 
muss  man  Kränklichkeiten  der  Mutter  zu  heben,  ihre  Milch  zu  ver- 
bessern suchen,  und  wenn  dies  nicht  gelingt,  oder  die  Crusta  sich 
dennoch  sehr  hartnäckig  zeigt,  das  Kind  entwöhnt  werden.  Hat  das 
Kind  eine  skrophulöse  Diathese  oder  wirkliche  Skropheikrankheit,  so 
müssen  die  dadurch  indicirten  Mittel  in  Gebrauch  gezogen  werden. 

Als  gegen  den  Ausschlag  unmittelbar  wirkend,  hat  man  mehrere 
Mittel  empfohlen,  unter  denen  keines  einen  so  grossen  Ruf  hat,  als 
die  Herba  Jaceae.  das  Freisamkraut  (^^n  Viola  tricolor).  Strack, 
der  sie  zuerst  empfahl,  Allhof,  Thilenius,  Schäfer,  Stark, 
Hufeland,  Jahn  rühmen  ihre  Wirksamkeit,  und  man  hat  sie  so- 
gar für  specifisch  gegen  die  Crusta  lactea  gehalten.     Nach  Strack 
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soll  man  ungefähr  eine  Hand  voll  frischer,  oder  eine  halbe  Drachme 
getrockneter  ßlälter  mit  einem  halben  Nösscl  Kuhmilch  abkochen, 
und  Morgens  und  Abends  trinken  lassen,  oder  man  giebt  den  frisch 
ausgeprpssfpn  Saft  zu  einem  bis  zwei  Quent  mit  Wasser  verdünnt. 
Aucb  im  v\'ä'iserigen  lofus.  oder  Dekoki  (3iij  He;b.  Jac.  ad  cola(,  ^W'u 
zu  zwei  TlieclöfFclii  alle  zwei  bis  drei  vSlunden)  kann  man  das  Mittel 
geben,  ebenso  in  Pulverform  zu  5ß  täglich,  oder  nach  Jahn:  Hb. 
Jaceae,  Sacrh.  lad.  ää  5iij.  Sulph.  praeeipit.,  Magnes.  carbon.  ää  3/3, 
alle  zwei  Stunden  eine  Messerspitze  voll.  Nimmt  der  eigenthüm- 
liehe  Geruch  des  Urins  beim  Gebrauch  des  Mittels  zu,  so  soll  dies 
eine  günstige  Wirkung  desselben  anzeigen;  bleibt  letztere  aber  aus, 
so  soll  entweder  die  Pflanze  fchlecbl  (nicht  wild,  nicht  in  bergigen 
Gegenden  gewach-en),  oder  das  Uebel  nicht  Crusia  lactea,  sondern 
Cr,  f^erpig.  sein.  Ob  die  Jacea  wirklich  specifische  Kräfte  gegen 
den  Milchschorf  besitze,  muss  man  mit  Fleisch,  Capuron,  Meiss- 
ner, Wallich,  Wedekind  u.  A.  bezweifeln;  sie  scheint  vielmehr 
ihre  nicht  zu  leugnende  Wirksarrikeit  hauptsächlich  durch  eine  anla- 
gonl"*lische  Wirkung  auf  die  IJartiorgane  zu  erhalten,  und  am  ein- 
faclistcn  ist  es,  sie  als  Tliee  gebiaucben  zu  lassen.  Man  darf  sich 
aber  keineswegs  so  bestimmt  auf  ihre  Ueilsamkeit  verlassen,  dass 
man  über  sie  andere  Millel  vernachlässigt.  Hat  man  sie  einige 
Woch»*n  lang  vergeblich  gebrauchen  lassen,  hilft  die  Beseitigung  der 
Ursachen  nicbt,  oder  shid  die^e  unbekannt  oder  unenifernbar,  so 
muss  man  zu  stärkeren  Mitteln  greifen,  und  man  kann  nun,  nach 
Wendt's  Vorschrift,  die  Jacea  mit  Sarsaparilla  in  einem  Infuso- De- 
kokt verbinden,  und  mit  Zucker  als  gewöhnliches  Getränk  geben. 
Abrabamson  und  Gölis  haben  die  Tussilago  farfara,  Henning 
das  Malzdckokt,  Lndemann  das  Kalkwasser,  welches  Kind  und 
Amme  trinken  sollen,  ünger  die  Primula  veris  als  besonders  heil- 
sam bei  Crusta  laclea  empfohlen;  aber  ihre  Wirksamkeit  hat  sich  bei 
weitem  nicht  immer  bestätigt,  und  scheint  nur  auf  gewisse  Fälle 
eingeschr.Hnkt  zu  sein.  Zeigt  sich  das  Uebel  harlnäckig,  so  macht 
man  von  den  gegen  Hautkrankheiten  überhaupt  wirksamen  Mitteln 
Gebrauch,  namentlich  von  den  Merkurialien  und  Änlimonialien  (Hydr- 
arg, oxydul.  nigr.,  H.  muriat.  mite,  Änlim.  crud.,  Kermes  miner., 
Sulph.  slihiat.  aurant.,  besonders  als  Pulvis  Plummer!);  auch  Schwe- 
felmittel hat  man  nützlich  gefunden,  sowohl  Flor,  als  Hepar,  sulph., 
welches  letztere  jedoch  nur  hei  sehr  grosser  Hartnäckigkeit,  und 
wenn  die  Crusia  mehr  als  serpiginosa  erscheint,  iodicirt  ist. 

Mit  dem  Gebrauche  äusserer  Mittel,  deren  man  eine  nicbt  ge- 
ringe Zahl  empfohlen  hat,  muss  man  nnfer  Umständen  vorsichtig 
sein,  da  aus  sicheren  Beobachtungen  hervorgeht,  dass  sie  durch  ein 
plötzliches  Unterdrücken  des   Ausschlags  andere,   und  selbst  iödllicbe 
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Zufälle  veranlassen  können.  Sind  daher  deutliche,  innere  Ursachen 
vorhanden,  ist  das  Kind  vollsalfig,  leidet  es  namentlich  an  Konge- 
stionen nach  dem  Kopfe,  so  Ihut  man  am  besten  äusserlich  nichts, 
als  da.»s  man  täglich  einige  Mal  den  kranken  Theil  mit  lauem  Wasser, 
Milch,  einer  düntien  Abkochung  von  Hafergrütze,  Kleien  u.  dgl. 
wäscht,  und  später,  um  das  Abfallen  der  Krusten  zu  befördern,  mit 
einem  milden  Fette  (ungesalzner  Butter,  frischer  Rosensalbc,  Man- 
delöl u.  dgl.)  bestreicht.  Sind  die  Augenlieder  durch  die  Boiken  ver- 
klebt, so  muss  man  diese  vorsichtig  losweichen;  gewaltsames  Oefl'nea 
macht  nachtheiligen  Reiz  und  Schmerz,  und  es  werden  die  Wimper- 
haare dabei  ausgerissen,  Nässl  der  Ausschlag  sehr  stark,  so  ge- 
braucht man  eine  Mischung  aus  Kalkwasser  mit  Milch  oder  Olivenöl, 
wobei  man  von  beiden  gleiche  Theile,  oder,  bei  grösserer  Reizbar- 
keit der  kranken  Pari  hie,  vom  ersten  weniger,  und  uujgekehrt  nimmt. 
Sind  keine  inneren  Ursachen  des  Uebels  vorhanden,  hat  die  Krank- 
heit schon  längere  Zeit  gedauert,  und  widersteht  sie  der  auf  Hebung 
der  Ursachen  gelichteten  Behandlung  und  den  sonstigen  innerlichen 
Arzneien  hartnäckig,  so  macht  man  auch  von  anderen  örtlichen  Mit- 
teln Gebrauch.  Man  hat  einen  Absud  von  der  Jacea  empfohlen,  mit 
dem  man  aber  vorsichtig  sein  muss,  da  er  stark  reizt;  Gleiches  gilt 
von  dem  von  Henke  für  hartnäckige  Fälle  bestimmten  Infus,  rad. 
Calam.  arom.  oder  Caryophyllalae,  ferner  von  der  von  Wedekind 
gerühmten  Auflösung  von  Sublimat.  Diese  Mittel  passen  nur  nach 
beseiligler  Empfindlichkeit  der  Haut,  im  späteren  Verlauf  der  Krank- 
heit, wo  Bateman  auch  das  üngt.  Hydrarg.  cifr.  anzuwenden  räth. 
Als  eines  der  wirksamsten  Mittel  empfiehlt  sich  eine  Auflösung  von 
einem  Quentchen  Kali  oder  Calcaria  sulphurat.,  in  einem  Pfunde 
Wasser  oder  Decoct.  Allh.,  wozu  Bielt  noch  zwei  Quentchen  Kali 
oder  Natr.  carbonic.  acidul.  setzt,  und  womit  man  täglich  drei  bis  vier 
Mal  den  kranken  Theil  waschen  lässt ;  hat  aber  der  Ausschlag  an 
einem  anderen  Theile  als  dem  Gesichte  seinen  Sitz,  so  kann  man 
auch  Schwefelbäder  gehrauchen  lassen.  Man  muss  jedoch  auch  bei 
der  Anwendung  der  Schwefelleber  auf  die  EmpGndlichkeit  der  Haut 
Rücksicht  nehmen,  und,  wenn  diese  gross  ist,  statt  derselben  eine 
Salbe  mit  Zinkblumen  (3/3  auf  §j  ungesalzener  Butter)  gebrauchen 
lassen.  Bilden  sich  au  einzelnen  Stellen  Ulceralionen,  so  gebraucht 
man  eben  dieselbe  Zinksalbe  mit  einem  Zusatz  von  Hydrargyr.  prae- 
cipitat.  alb.  Oj  auf  §j);  stets  muss  man  aber  mit  dem  Gebrauche, 
sowohl  der  Älercorial-  als  der  austrocknenden  Mittel,  vorsichtig  sein, 
da  sie  am  ehesten  einen  gefährlichen  Rücktritt  des  Ausschlags  bewir- 
ken können,  und  Bateman  hat  jedenfalls  die  Blei-  und  Zinksalbe  zu 
unbedingt  empfohlen.  -"  Ist  der  Milchschorf  abgetrocknet,  und  nur 
noch  eine  Reizbarkeit  der  Haut  zurückgeblieben,    wobei  diese  leicht 
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aufspringt,  so  muss  man  den  Theil  vor  allen  Dingen  gegen  die  Luft 
schützen,  und  ausserdem  wird  die  oben  erwähnte  Mischung  von  Kalk- 
wasser und  Oei  hier  gute  Dienste  thun. 


Schwämmchen,   Aphthae. 
Nach  P.  Frank;    mit  Bemerkungen  von  Meissner. 

Natur  und  Verschiedenheit  derselben.  Die  Schwämm- 
chen kommen  bei  Erwachsenen,  es  sei  denn  als  Fiebersympfom,  oder 
als  Folge  von  anderweitigen  Krankheitszuständen,  wie  von  syphiliti- 
schen, skorbutischen,  dysenterischen  Leiden,  im  Ganzen  nur  höchst 
selten  vor.  Bei  Neugeborenen  stellen  sie  sich  jedoch  oftmals  vor 
den  Fiebererscheinungen  ein,  und  sind  in  vielen  Fällen  als  epide- 
misches Uebel  zu  betrachten.  Die  symptomatischen,  mit  lieberhaften 
Zuständen  verbundenen  Aphthen,  herrschen  in  etwas  feuchten  und 
nördlichen  Gegenden  fast  endemisch,  in  südlichen  Klimaten  kommen 
sie  ziemlich  selten  vor;  denn  während  F's  siebenjährigen  Aufenthalte 
in  Italien  konnte  er  sie  nicht  ein  Mal  beobachten.  In  Waisen-  und 
Findelhäusern  kommen  die  idiopathischen  Aphthen  jedoch  in  beiden 
Klimaten  vor.  Auch  treten  die  Schwämmchen  unter  gewissen  atmo- 
sphärischen Verhältnissen  gleichsam  epidemisch  auf,  und  lassen  sich 
dann,  was  auch  bereits  beim  Friesel-  und  Petechialausschlag  erwähnt 
wurde,  kaum  durch  Hülfe  der  Kunst  verhüten.  Gern  gesellen  sie 
sich  zu  nervösen,  gastrischen,  und  besonders  zu  SchleimGebern,  und 
zwar,  wenn  man  die  Ausscheidung  der  hier  Statt  findenden  Unter- 
leibsunreinigkeilen  verabsäumt.  Ob  die  Aphthen  mit  Recht  den  Ex- 
anthemen zugerechnet  werden  können,  möchte  deshalb  zweifelhaft 
erscheinen,  weil  sie  sich  nicht  auf  der  Hautoberfläche  fixiren.  Allein 
von  allen  akuten  Hautausschlägen  kann  man  sicherlich  gerade  die 
Aphthen  ein  „inneres  Exanthem"  nennen.  Denn  sie  kommen 
nicht  nur  an  der  Peripherie  des  Mundes,  der  Lippen  und  Wangen, 
des  Zahnfleisches,  des  Gaumens,  der  Zunge  und  des  Schlundes,  soa-- 
dern  auch  längs  des  ganzen  Alimentenkanals  und  selbst  an  den  Sexual- 
gebilden vor. 

Definition.  Die  Aphthen  stellen  bei  Erwachsenen  ein  sym- 
ptomatisches, bei  Kindern  meist  ein  idiopathisches  Exanthem  vor,  das 
gewöhnlich  im  Innern  des  Mundes  zu  unbestimmten  Perioden  her- 
vorbricht. Sie  bilden  kleine,  weisse,  oder  in's  Graue  fallende,  über 
die  Hautfläche  emporragende,  rundliche,  linsenförmige  Bläschen,  die 
eine  klebrige,  eiterartige  Feuchtigkeit  enthalten,  bald  vereinzelt  stehen, 
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bald  zusaminenfliessen ,  in  Schorfen  abfallen,  und  kurz  darauf  auf's 
Neue  hervorbrechen.  Sie  stören  die  Bearbeitung  der  Speisen  im 
Munde,  machen  das  Schlingen,  so  wie  bei  Kindern  das  Saugen  sehr 
schmerzhaft. 

Krankheitsverlauf,  Die  mit  den  Aphthen  verbundenen  Er- 
scheinungen werden  sich  darnach  richten,  ob  das  Leiden  sich  als  eiü 
primäres  oder  symptomatisches  verhält,  so  wie  nach  dem  verschie- 
denartigen Karakter  des  ihm  zum  Grunde  liegenden  Fiebers. 

Die  idiopathischen  Aphthen.  Sie  kommen,  wie  gesagt, 
hauptsächlich  bei  Neugebornen  vor.  Ais  Vorboten  erscheinen:  Nei- 
gung zum  Schlaf,  oder  gänzliche  Schlaflosigkeit,  bange  Unruhe;  die 
Kleinen  geben  durch  heftiges  Weinen  die  Schmerzen,  besonders  beim 
Saugen  und  Schlingen  zu  erkennen.  Bisweilen  erfolgt  ein  starker 
Harnabfluss  bei  verminderter  Darmentleerung.  Angstgefühl,  Unruhe 
und  das  Wimmern  nehmen  zu;  oft  fassen  die  Kinder  nach  der  Brust, 
um  dadurch  den  stark  quälenden  Durst  anzudeuten;  und  bringt  man 
den  Finger  iu  den  Mund,  so  fühlt  man,  dass  die  Zunge  und  die 
Speichel wege  ganz  trocken  sind;  bisweilen  wird  in  solchen  Fällen 
die  Milch  wiedei*  ausgebrochen,  bisweilen  reine  Galle  entleert.  Nach 
drei  bis  vier  Tagen  kommen  schon  hier  und  da,  besonders  an  den 
Lippen,  am  Zahnfleische  und  an  der  Zunge,  Aphthen  zum  Vorschein, 
während  alle  Zufälle  an  Intensität  fortwährend  zunehmen.  Mangel 
an  Nahrung  und  Schlaf  geben  den  Kleinen  ein  bleiches,  welkes  An- 
sehen, Endlich  vermindert  sich  der  starke  Harnabfluss,  der  bisweilen 
scharf  und  laugenartig  ist;  es  stellen  sich  grünliche,  höchst  übelrie- 
chende Stühle,  anhaltendes  Schluchzen  ein;  die  Stimme  wird  heiser, 
und  verstattet  daher  den  armen  Kindern  nicht  mehr  zu  schreien. 
Unter  diesen  Erscheinungen  brechen  in  der  ganz  trockenen  Mund- 
höhle zahlreiche  Aphthen  hervor,  die  abfallen,  sich  wieder  einfinden, 
eich  gegenseitig  berühren,  zusammenfliessen,  im  Schlünde  sich  so 
sehr  anhäufen,  dass  sie  ihn  ganz  zu  verschliessen  drohen.  Anfangs 
sind  sie  weiss  und  glänzend  wie  Perlen,  spielen  dann  ins  Gelb- 
liche, Aschgraue,  Bräunliche  oder  Livide  über,  werden  wund  und 
blutig,  verbreiten  einen  höchst  Übeln  Geruch,  und  nehmen  end- 
lich, unter  Ankündigung  eines  langsamen  Todes,  ein  schwarzes  Ko- 
lorit an.  ui 
Symptomatische  Aphthen.  Die  symptomatischen  Schwamm- 
chen  kommen  meist  bei  Erwachsenen,  doch  auch  bei  zarten  Kindern 
vor,  und  stellen  sich  zu  unbestimmten  Perioden  und  unter  mannig- 
fachen Symptomen  des  Primärleidens,  bald  schneller,  bald  langsamer 
ein.  Sie  gesellen  sich  zu  verschiedenartigen  Uebeln,  vorzüglich  zu 
gastrischen,  pituitösen  oder  gastrisch  nervösen  Fiebern,  Dysenterieen 
und  chronischen  Diarrhöen.  Ihre  Vorboten  sind  gewöhnlich  ein  eigeo- 
thümlicher  Druck  in  der  epigastrischen  Gegend,  Gefühl    von  einem 
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in  der  Speiseröhre  haftenden  Körper,  häufiges  Schluchzen,  schmerz- 
hafte AfTektion  im  Schlünde,  schwieriges  Schlingen,  behinderter  Durch- 
gang der  Speisen.  Drückt  man  die  Zunge  herab,  so  wird  man  im 
Schlünde  eine  Menge  tief  aus  dem  Pharynx  hervorkommender  Aph- 
then gewahr.  Nach  und  nach  finden  sie  sich  im  ganzen  Umfange  der 
Mundhöhle  ein,  wo  sie  auch  bisweilen  gleich  anfangs  hervorbrechen, 
erst  vereinzelt  stehen,  später  zusammenfliessen,  auf  den  Schlund  über- 
gehen, und  durch  den  Oesophagus  bis  auf  den  Magen  sich  verbreiten, 
woher  die  oben  erwähnten  Zufälle,  wie  die  Schlingsbesch werden,  die 
dyspeptischen  Erscheinungen,  der  Druck  in  der  Magengegeod,  das 
Schluchzen,  so  wie  das  lästige  Gefühl  von  Brennen  in  den  afGcirtea 
Gebilden  entstehen.  Andere  Beobachter  wollen  nicht  nur  die  Entlee- 
rung einer  bedeutenden  Aphthenmenge  täglich  mit  dem  Stuhlgang  ge- 
sehen, sondern  diese  selbst  nach  dem  Tode  im  ganzen  Darmkanal 
festsitzend  gefunden  haben.  Dass  sie  übrigens  auch  auf  die  Darm- 
oberfläche sich  verbreiten,  und  diese  sich  späterhin  abschäle,  dafür 
sprechen  theils  die  Gegenwart  vieler  Schwämmchen  an  der  Mast- 
darmöfFnung,  theils  die  so  bedeutend  gesteigerte  EmpGndlichkeit  des 
Darmkanals  nach  dem  Abfall  derselben,  so  dass  selbst  die  mildesten 
Abführmittel  leicht  heftiges  Purgiren  bewirken,  zur  Genüge.  Biswei- 
len weichen  die  Mundschwämmchen  bereits  in  sehr  kurzer  Zeit,  ent- 
weder von  selbst,  oder  mittelst  eines  Leinwandtuches  abgetrocknet, 
und  die  Substanz  der  Zunge  und  des  Mundes  scheint  unversehrt  und 
glänzend  zu  sein;  oftmals  stellt  sich  hierbei  ein  starker  Speichelfluss 
ein;  allein  eben  so  schnell,  als  der  Aphthenausschlag  die  Haut  ver- 
lässt,  kehrt  er  auch  wieder  dahin  zurück,  so  dass  dieser  Wechsel, 
wie  F.  beobachtete,  nach  wenigen  Stunden  bisweilen  zwei  bis  drei 
Mal  lagüber  Statt  findet.  Endlich  geht  die  weisse  Farbe  des  Exan- 
thems in's  Aschgraue,  Dunkle  oder  Schwärzliche  über;  die  Mund- 
höhle bedeckt  sich  mit  sehr  trocknen,  schwarzen  Schorfen,  die  Stimme 
erlischt,  der  Husten  wird  trocken,  die  Respiration  schwierig  und  kurz; 
ein  Erstickung  drohender  SinguHus  hält  fast  ununterbrochen  an;  bis- 
weilen werden  sehr  zähe  Schleiramassen  oder  äruginöse  Galle  erbro- 
chen; es  stellen  sich  raeteoristische  Auftreibung,  höchst  übelriechende 
Stühle,  hippokratisches  Gesicht  ein.  Unter  diesen  traurigen  Erschei- 
nungen naht  der  Tod  mit  langsamen  Schritten,  bis  endlich  der  Brand 
die  Mund-  und  Schlundhöhle,  die  Speiseröhre,  den  Magen  und  Darm- 
kanal  ergreift,  und  so  dem  Leiden  des  Kranken  ein  erwünschtes 
Ende  macht. 

Kausal  Verhältnisse.  Den  fieberhaften  Aphthen  liegen  die- 
selben ätiologischen  Momente,  wie  dem  mit  ihnen  verbundenen  Fieber 
zum  Grunde.  Meist  entwickeln  sie  sich  durch  unbekannte,  atmosphä- 
rische Verhältnisse,  oder  deshalb,  weil  man  im  Anfange  gewisser 
Krankheiten  nicht  genug  auf  Darmentleerung  gesehen,  oder  auch  oft- 
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mals  durch  zu  frühe  Anwendung  adstringirender  oder  Opiumhaltiger 
Mittel  in  dysenterischen  Leiden.  Es  bedarf  daher  keines  specifischen 
SlofFes  zur  Ausbildung  eines  Exanthems,  welches  durch  mannigfache 
Schärfen  herbeigeführt  wird,  und  sich  selbst  zu  intcrmiltirenden,  leu« 
tescirendeo  und  hektischen  Fiebern,  skorbulischen  Dyskrasieen  gesellt, 
und  während  des  Merkurialgebrauchs,  so  wie  im  Verlaufe  des  Ma- 
eern-  und  Pockenausschlags  oft  zum  Vorschein  kommt. 

Zu  den  vorzüglichsten  Gelegenheitsursachen  der  Schwämmchen 
der  Neugehorneu  verdienen  gerechnet  zu  werden:  vernachlässigle  Aus- 
leerung des  Mekoniums,  zu  fette,  schlechte  oder  zu  reichliche  Mutter- 
milch, zumal  wenn  man  den  Säugling  zu  lange  an  der  Brust  liegen, 
wohl  gar  einschlafen  lässt,  wodurch  die  Milch  im  Munde  des  Kleinen 
zu  früh  gerinnt;  vernachlässigte  Reinigung  des  ganzen  Körpers,  der 
Bedeckungen,  der  den  Kranken  umgebenden  Luft,  Unterdrückung  der 
Hautausdünsfung,  Erkältung  der  Fasse  u.  s.  w.  In  der  Regel  kom- 
men die  Schwämmchen  in  Waisen-  und  Findelhäusern,  wo  die  mei. 
ßten  dieser  Schädlichkeiten  anzutreffen  sind,  so  wie  hei  der  ärmeren 
Volksklasse  und  bei  unreinlichen  Menschen  weit  häufiger,  dahingegen 
seltener  bei  sorgfältig  beobachteter  Reinigung  des  Mundes  und  des 
ganzen  Körpers,  vor  *). 


*)  Meissner  bemerkt:  In  Betreff  der  Causa  proxima  glauben  mehrere 
Aerzte  den  Schleimdrüschen  oder  «Schleimsäckchen  in  der  lUundhöhle  der 
INeugebornen  die  Schuld  beimessen  zu  müssen,  wie  Jahn  z.  B.  ein  asthe« 
niscbes  Leiden  der  Schleimdrüschen  voraussetzt,  und  ganz  neuerlich  Yeron 
ebenfalls  den  Sitz  der  Ajdithen  in  den  Scbleimbälgen  suchte.  —  Billard 
sucht  den  Giund  der  Aphthen  in  einer  Entzündung  der  Foliicuii  mueosi, 
welche  in  der  Dicke  der  Schleimhaut  gelegen  sind.  —  Hufeland  gab  eine 
eigenthümliche  Anomalie  der  Hautabsonderung  und  Reproduktion  auf  der 
innern  Oberfläche  des  Mundes  als  nächste  Ursache  an.  Stell  hat  sogar 
die  Meinung  geäussert,  dass  der  Grundstoff  der  Schwämmchen  und  des 
Frieseis  einer  und  derselbe  sei  —  Bau  zählt  die  >\phlhen  zu  den  Exanthe- 
men, und  erklärt  sich  die  Bildung  der  weichen,  schwammigen  Borken  da- 
durch, dass  die  Schleimhäute  keine  Epidermis  besitzen.  — ■  Pieper  schliesst 
sich  Willan's  Ansicht,  welche  auch  Guersent  theilt,  an,  dass  man  die 
Aphthen  als  eine  pustulöse  Eruption  zu  betrachten  habe,  die  den  Sclileiin- 
liäuten  angehöre;  denn  es  erstrecke  sich  keine  Aphthe  über  das  Epithelium 
der  ßlundliöhle  hinaus,  sondern  sie  hören  da  auf,  wo  das  Epithelium  durch 
die  Epidermis  des  äussern  dermalischen  Systems  Begrenzung  findet.  Auch 
P.  Frank  und  Naumann  stimmen  damit  überein,  dass  man  die  Aphthen 
als  eine  esanlhematische  Krankheit  zu  betrachten  habe,  so  wie  auch  Hohn> 
bäum  und  C.  W.  Duevell  sagen,  dass  das  Aphthen-Exanthem  unter  ver- 
stärkter Harn-  und  Speichelahsonderun;^  auftrete.  —  Wedekind  misst  be^ 
sonders  der  feuchten  Luft  die  Scliuld  bei,  und  Boerhave  U'id  Stoll  las- 
sen sie  in  nördlichen,  morastigen  Gegenden,  bei  warmer,  regniger  Witte- 
rungj  aoi  häufigsten  auftreten,  während  Feiler  behauptet,  dass  die  Scbwämuix 
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Prognose.  Die  Schwämmchen  der  Neugeboruen  nehmen  sehr 
oft  einen  tödtlichen  Ausgang.  In  Erziehungsanstalten  herrschen  sie 
fast  endemisch.  Je  jünger  das  Kind,  desto  grösser  die  Gefahr.  In- 
dess  bilden  sie  bei  vielen  ein  so  gelind-verlaufendes  Leiden,  dass  die- 
ses bei  zweckmässiger  Behandlung  oftmals  in  zwei  bis  drei  Wochen 
vollständig  gehoben  wird.  Bisweilen  pflanzen  sie  sich  vom  Munde 
des  Säuglings  auf  die  Brustwarzen  der  Mutter  fort,  und  werden  so 
dem  gesunden  Säugling  mifgetheilt.  Dass  sie  auch  ohne  unmittel- 
bare Uebertragung  mitgetheilt  werden  können,  möchte  F.  bezweifeln. 
Die  Prognose  der  fieberhaften  Aphthen  richtet  sich  nach  der  ihnen 
zum  Grunde  Hegenden  Primärkrankheit;  selten,  wenn  überhaupt  je, 
sind  die  Aphthen  kritisch;  die  sich  zu  Fiebern  gesellenden  deuten 
auf  grössere  Gefahr   der  letzteren,     Ueble  Zeichen  sind:     wenn  die 


chen  in  wärmex'cn  Gegenden  nur  sehr  selten  vorkämen.  —  Lelut,  welcher 
die  Verhältnisse  zwischen  der  Luftwärrae  und  der  Erscheinung  der  Schwämm- 
chen im  Findelhause  während  der  Jahre  1822  bis  1826  mittheilt,  rieht  dar- 
aus den  Schluss,  dass  diese  Krankheit  fast  zu  allen  Jahreszeiten  gleich  häufig 
vorzukommen,  jedoch  in  den  Sommermonaten  an  Häufigkeit  und  Heftigkeit 
etwas  zuzunehmen  scheine,  womit  auch  Heyfelder's  Erfahrungen  überein- 
stimmen. —  Joerg  vergleicht  die  Schwämmchen  mit  dem  Schimmel  auf 
faulendem  Brode.  —  Jahn  hält  sie,  wie  die  Pilze  und  Schwämme  im  Pflan- 
zenreiche, für  Schmarotzerpflanzen,  die  durch  eigene  Bedingungen  hervor- 
gebracht werden. 

Dass  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Mundes  dem  Erscheinen  der 
Schwämmchen  vorausgeht,  iässt  sich  daraus  abnellmen,  dass  die  Kinder  einen 
oder  mehrere  Tage  vor  dem  Auftreten  der  Krankheit  sehr  unruhig  sind,  viel 
schreien,  eine  ungewöhnliche  Trockenheit,  Hitze  und  dunklere  Röthung  der 
inneren  Fläche  der  Mundhöhle  zeigen,  und  beim  Saugen  an  der  Brust  Schmerz 
zu  haben  scheinen,  weshalb  sie  die  Brustwarzen  wieder  freigeben,  und  ihr 
Hägliches  Geschrei  erneuern.  Nach  einiger  Zeit  bilden  sich  einzelne  Erhö- 
hungen, die  sich  sowohl  durch  das  Gesicht,  als  auch  selbst  durch  das  Ge- 
fühl unterscheiden  lassen.  —  Billard  hält  diese  Erhöhung  für  entzündete 
Folliculi  mucosi,  und  schildert  die  Bildung  der  eigentlichen  Schwämmchen 
demgemäss.  Ihm  zufolge  dringt  aus  den  Ausführungsgängen  derselben  eine 
weisse  und  eiterförmige  Materie  hervor,  und  dies  bezeichnet  die  zweite  Pe- 
riode der  Krankheit,  die  der  Schwärung.  Stehen  die  Schwämmchen  einzeln, 
BO  Iässt  sich  zuweilen  deutlich  ein  kleiner  entzündeter  Ring  im  Umkreise  des 
Exsudats  erkennen.  In  einigen  Fällen  dringt  aus  den  Schleimsäckchen ,  an- 
statt der  weissen  Materie,  etwas  Blut  hervor,  wodurch  bräunliche  Schorfe 
gebildet  werden,  die  sich  von  kleinen  Brandschörfen  dadurch  unterscheiden, 
dass  nicht,  wie  bei  diesen,  ein  Substanzvcrlust  Statt  findet.  Mindert  sich 
die  Entzündung,  so  vernarben  die  Geschwürchen,  ohne  sichtbare  Spuren  zu- 
rückzulassen; allerdings  findet  man  zuweilen  scheinbare  Tiefen,  welche  zu- 
rückbleiben, aber  diese  haben  ihren  Grund  nur  in  der  Verdickung  und  An- 
schwellung der  entzüadetea  Bänder. 
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Schwämmchen  tief  in  den  davon  befallenen  Theilen  stecken,  sich 
gegenseitig  berühren,  tief  im  Schlünde  haften,  und  <^om  Oesophagus 
aus  in  den  Riagen  und  Darnikanal  hinab,  oder  umgekehrt  längs  des 
Darmkanals  bis  zum  Pharynx  hinauf  sich  verbreiten,  sehr  fest  am 
Gaumen  sitzen,  hSufig  schwinden  und  wiederkommen,  starkes  Bren- 
nen, Schmerzen,  heftigen  Husten  verursachen,  und  das  Athmungs-, 
Schling-  und  Sauggeschäft  bedeutend  erschweren.  Je  grösser  die 
Trockenheit  im  Munde,  je  mehr  die  Farbe  des  x'\phthenausschlags 
von  der  ursprünglichen  weissen  abweicht,  je  stärker  die  Abschä- 
lung der  Mundtheile,  je  übelriechender  der  Athem,  je  länger  die 
unmässige  Diarrhöe,  und  je  grösser  die  Schwäche;  um  so  bedeu- 
tender ist  die  Gefahr,  und  um  so  sicherer  kann  man  einen  tödtli- 
chen  Ausgang  prognosliciren ,  der  entweder  durch  schleichende  Ab- 
zehrung, oder  durch  Konvulsionen,  oder  selbst  durch  Brand  herbei- 
geführt wird. 

Behandlung.  Des  Arztes  Pflicht  ist  es,  den  idiopathischen 
Aphthen  der  Kinder  durch  vernünftigen  Rath  vorzubeugen.  Dem- 
nächst besteht  die  Hauptaufgabe  in  der  Verhütung  der  sie  bedingen- 
den Ursachen.  Man  ^che  daher  das  Mekonium  bei  Zeiten  auszu- 
leeren, lasse  die  Mutter  ihr  Kind  selbst  stillen,  oder  sorge  wenig- 
stens für  eine  gesunde,  weder  zu  alte,  noch  zum  Zorn  geneigte 
Amme,  für  dienliche,  dem  Alter  und  der  Konstitution  des  Kranken 
zusagende  Nahrung,  und  sehe  vor  Allem  auf  sorgfältige  Reinlichkeit 
des  Mundes  und  des  ganzen  Körpers,  der  Bedeckungen,  Unterlagen 
und  der  umgebenden  Luft.  Reines,  kaltes  Wasser  genügt  zum 
Waschen  und  Ausspülen  des  Mundes  hinlänglich;  oftmals  machte  F. 
die  Beobachtung,  dass  zu  diesem  Behufe  sich  Leute  von  niedrigem 
Stande  eines  nicht  scharfen  Urins  bedienten,  womit  sie  Leinwand- 
tücher befeuchteten,  und  den  Mund  des  Kleinen  nicht  ohne  günsti- 
gen Erfolg  damit  reinigten.  Bei  stärkerer  Hitze  des  Mundes  und 
bedeutenden  Schlcimansammlungen,  verordne  man  zuerst  Lavements 
und  Bäder,  hierauf  ein  gelindes  Vomitiv,  und  nachher  ein  sehr  mil- 
des Abführmittel  aus  dem  Syrupus  Cichorei  cum  Rheo  oder 
aus  Manna,  und  lasse  das  Innere  des  Mundes  fleissig  mit  einer  schwa- 
chen Zuckerauflösung,  oder  mit  versüsstem  Rettigsaft  waschen  und 
oftmals  abtrocknen. 

Sind  die  Schwämmchen  aber  bereits  hervorgebrochen,  so  ent- 
halte man  sich  aller  Reizmittel.  Die  mit  Zucker  oder  Altheesyrup 
versüsste  arabische  Emulsion  vertritt  hier  die  Stelle  eines  höchst 
zweckmässigen  Arzneimittels,  und  dient  zugleich  —  mit  W^asser  ver- 
dünnt —  als  passendes  und  höchst  nährendes  Getränk.  Das  Medici- 
niren  der  Stillenden  —  es  sei  denn,  dass  dies  Krankheits  halber  ge- 
schieht —  bringt  den  Kindern  keinen  Vortheil.    Scheint  der  Aphthen- 
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ausschlag  mitfeist  der  Speiseröhre  auch  auf  die  innern  Gebilde  über- 
zugehen und  Magen  und  Darrakanal  zu  afficiren,  so  verordne  man 
frisch  gepressten  Saft  von  Mohrrüben  und  weissen  Rüben,  einen 
Salep-  oder  Leinsaamenabsud  in  Verbindung  mit  Honig.  Sind  da- 
mit Kolikschmerzen,  Diarrhöe,  oder  Konvulsionen  verbunden,  so  fo- 
mentire  man  den  Unterleib  und  reiche  eine  kleine  Portion  des  sänf- 
tigenden  Trankes  (eine  Lösung  von  1  Gran  Opium  in  1  Unze  destil« 
lirten  Wassers)  in  einer  arabischen  Emulsion. 

Aeussere  Mittel  müssen,  da  Kinder  Alles  hinabschlucken,  mit 
der  grössten  Vorsicht  angevs^andt  werden.  Einfacher  Honig,  Maul* 
beer-  oder  Kirschsyrup  mit  Schwefelsäure  bis  zur  angenehmen  Säure 
vermischt,  und  damit  drei  bis  vier  Mal  die  Oberfläche  der  Aphthen 
bestrichen,  eine  Lösung  des  schwefelsauren  Zinkoxyds  (etwa  10  Gr. 
in  8  Unzen  lauwarmen  Wassers  und  damit  tagüber  einige  Mal  die 
Schwämmchen  gereinigt)  leisten  hier  die  trefflichsten  Dienste.  Vor 
Allem  zeigt  sich  jedoch  der  Borax  (etwa  2  Skrupel  mit  1  Unze  Ho- 
nig  vermischt,  und  davon  eine  kleine  Portion  tagüber  mehrere  Mal 
auf  die  Zunge  gebracht,  oder  damit  öfters  den  Mund  bestrichen)  sehr 
wirksam.  Auch  kann  man  von  diesem  MitUl  hier  und  da  eineu 
kleinen  Theil  innerlich  nehmen  lassen. 

Leiden  die  Kleinen  während  des  Aphthenausschlags  an  bedeu- 
tenden Halsschmerzen,  sind  die  Schwämmchen  sehr  geröthet,  so  stehe 
man  von  allen  Schlund  und  Magen  reizenden  Mitteln  ganz  ab.  Ein 
Gleiches  gilt  auch  dann,  wenn  die  Aphthen  abfallen.  Da  hier  näm- 
lich die  Empfindlichkeit  der  Haut  in  Folge  der  fast  biosliegenden 
Nervenpapilleii  bedeutend  gesteigert  ist,  so  könnten  diese  Reizmittel 
theils  auf's  Neue  eine  entzündliche  Äff'ektion  des  Mundes,  theils  nicht 
zu  sistirende  Darmausleerungen  herbeiführen.  Deshalb  verordne  man 
hier  lieber  Auflösungen  von  arabischem  Gummi,  Salep-  oder  Quitten- 
kernschleim  mit  Houig  versüsst,  oder,  bei  heftigem  Erbrechen  und 
Durchfall,  sofort  die  arabische  Emulsion  mit  Opium  oder  mit  dem 
vorerwähnten  beruhigenden  Tranke. 

Gegen  die  mit  einem  Fieber  auftretenden,  oder  aus  demselben 
bei  Kindern  oder  Erwachsenen  sich  entwickelnden  Aphthen  sind, 
ausser  den  genannten  örtlichen  Mitteln,  verschiedene,  nach  dpr  Bct- 
schallenheit  des  Fieberleidens  sich  richtende  Arzneien  angezeigt.  Of- 
fenbart das  Fieber  einen  entzündlichen  Karakter  -^  was  freilich  nur 
in  seltenen  Fällen  Statt  findet  —  so  lasse  man  ohne  Scheu  allger 
meine  oder  topische  ßlutentziehungen  machen.  Treten  gastrische 
Erscheinungen  auf,  so  leisten  im  Anfange  der  Krankheit  Brech-  *jnd 
milde  Abführmittel  die  trefflichsten  Dienste.  Bei  nervöser  Kompii^ 
kation,  und  ins  Livide  oder  Schwarze  überspielenden  Schwämmchen, 
zeigt  ßich  der  innere  und  äussere  Gebrauch  d^r  China  (im  letzteren 
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Falle  in  Verbindung  mit  Schwefel-  oder  Salzsäure  und  Honig)  über- 
aus wii"ksam*). 

*)  Meissner  bemerkt:  Man  kann  dem  Erscheinen  der  Schwäramclien 
immer  vorbeugen,  und  zwar  dadurch,  dass  man  für  Reinlichkeit  des  Kindes 
selbst,  der  Amme  (und  namentlich  der  Brüste)  und  der  Kinderstube  sorgt, 
fleissig  der  frischen  Luft  den  Eingang  gestattet^  die  Muller  oder  Ammea 
vom  Genuss  spirituöser  Getränke,  saurer  oder  anderer  unzweckraässiger  Nah» 
rungsmitlel  abhält,  für  gehörige  Darmausleerutigen  des  Kindes  sorgt,  und  ihm 
weder  Zulpe,  noch  andere  säuernde  Speisen  reicht.  Eine  ganz  unbedeutend 
scheinende,  aber  demungeachlet  wichtige  Vorsichlsraaassregel  ist  noch  die, 
die  Säuglinge  nicht  schlafend  an  der  Brust  liegen  zu  lassen ,  da  sie  dann 
lUilch  im  Munde  behalten,  welche  sauer  wird,  und  sehr  bald  zu  den  Schwamm« 
chen  Veranlassung  giebt.  Aus  gleichem  Grunde  sind  die  Zuckersäfte  nach- 
theilig. —  Henke  schlägt  vor,  die  Mundhöhle  des  Kindes  öfters  mittelst  ei- 
nes in  kaltes  Wasser  getauchten  Läppchens  zu  reinigen,  anstatt  dessen  mau 
sich  auch  eines  aromatischen  Theeaufgusses  bedienen  kann ,  z.  B.  des  Fen- 
chelthees,  von  dem  man  dem  Kinde  selbst  zuweilen  ein  Lölfelchen  voll  ein- 
flössen kann.  —  Blasius  schlägt  zum  Auswaschen  des  Mundes  ein  in 
Salbeithee  getauchtes  Schwämmchen  vor.  Wenn  Feiler  vorschlägt,  Zucker 
dabei  zu  Hülfe  zu  nehmen,  so  möchte  dies  wohl  ein  Fehlgriff  sein,  und  wir 
würden  eben  so  wenig  von  diesem  als  von  einem  andern  Mittel,  welches  er 
vorschlägt,  nämlich  einer  Mischung  von  Retligsaft  und  Honig,  zur  Reinigung 
der  Mundhöhle  Gebrauch  machen.  Noch  kann  das  Bestreichen  der  Brust- 
warzen bei  Müttern  mit  allerlei  Säften,  was  so  häufig  die  Hebammen  anra- 
then,  um  dadurch  die  Kinder  leichter  zum  Trinken  an  kleinen  Brustwarzen 
zu  bewegen,  zur  Entstehung  der  Schwämmchen  Veranlassung  geben.  Auch 
darf  man  nicht  übersehen,  dass  schlecht  genährte  Kinder  am  häufigsten  von 
den  Aphthen  befallen,  und  in  Folge  derselben  atrophisch  werden.  Diese 
Kinder  werden  dadurch  erhalten,  dass  man  ihnen  zur  rechten  Zeit  gesunde 
Ammen  giebt. 

Waren  die  Schwämmchen  bereits  abgeheilt,  so  sorge  man  dafür,  dass 
auch  dann  noch  alle  angegebenen  diätetischen  Vorsichtsmaassregeln  streng 
befolgt  werden,  weil  ausserdem  nach  der  Beseitigung  das  Uebel  immer  von 
Neuem  wieder  zum  Vorschein  zu  kommen  pflegt.  In  Beziehung  auf  die  ärzt- 
liche Behandlang  verliere  man  zuerst  die  entzündliche  Natur  dieser  Krank- 
heit nicht  ans  den  Augen^  und  lasse  den  Mund  mittelst  eines  in  Decoct.  althaeae, 
Gerstenwasser  oder  verdünnte  Milch  getauchten  Charpiepinsels  ausstreichen. 
Wollen  die  Schwämmchen  diesen  Mitteln  nicht  weichen ,  so  gehen  wir  zu 
kräftigern  über.  Naumann  räth  eine  gelinde  Beförderung  der  gastrischen 
Sekretionen  im  Anfange  der  Krankheit  an,  weil  dadurch  oft  die  im  Darra- 
kanale  befindlichen  reizenden  Stoffe  entfernt  werden ,  bevor  sie  noch  nach- 
iheilig  eingewirkt  hatten.  In  dieser  Hinsicht  sollen  leichte  Emetica  und  ge- 
linde Abführmittel  nützlich  sein.  Inder  zweiten  Periode  der  Krankheit,  wenn 
sich  die  Schwämmchen  schon  völlig  gebildet  hatten,  und  die  Entzündung  ge- 
wöhnlich gewichen  war,  nützen  die  schleimigen  Mittel  nicht  mehr,  sondern 
man  muss  hier  zu  aromatischen  Wässern,  and  wo  diese  nicht  ausreichen, 
zu  noch  starkem  Miltela  seine  Zuflucht  nehmen.    Zwei  sehr  alte  Vorscbrif- 
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Strophulus,  Liehen  und  Prurigo. 

Nach  Plumbe;  mit  BemerkungeD  von  Biett. 

A.  Strophulus. 

Der  Strophulus  ist  eine  häufige,  dem  kindlichen  Alter  vorzüg- 
lich um  die  Dentitionsperiode  eigenthümliche  Krankheit,  welche  sich 
durch  Papulae  karakterisirt.  Diese  Papulae  erscheinen  zuerst  an  den 
am  meisten  biossliegenden  Theilen,  z.  B,  dem  Gesicht,  dem  Halse, 
den  Schultern,  Händen,  Armen  u.  s.  w.  Plumbe  nennt  diejenigen 
Papulae,  welche  ein  blühend  rothes  Aussehen  zeigen,  red  gum  (Stro- 
phulus intertinctus,  das  rothe  Ausfahren);  sind  sie  jedoch  bleich,  und 
mit  geringerer  Reizung  verbunden,  Strophulus  albidus  (withe  gum). 
Diese  letztere  Affektion  karakterisirt  sich  in  ihrer  einfachsten  Form 
durch  einige,  in  unbestimmter  Entfernung  von  einander  liegende  Pa- 
pulae, zwischen  welchen  dann  und  wann  breite,  rothe  Flecke  vor- 
kommen. 

Der  Strophulus  ist  im  Ganzen  eine  gefahrlose  Krankheit,  die 
nur  durch  Hinzutritt  fieberhafter  Erregungen,  welche  die  Dentitions- 


ten  sind  die  Mischungen  der  Borax  und  die  des  Yitriolspiritus  mit  Rosen- 
honig.  Die  erstere  Mischung  ist  die  gewöhnlichste,  und  wir  sahen  oft  in 
einem  Tage  nach  der  Anwendung  derselben  alle  Schwämmchen  verschwin- 
den^ sehr  oft  erscheinen  sie  aber  auch  wieder,  und  zwar  dann  am  gewöhn- 
lichsten, wenn  die  Ursache  nicht  entfernt  wurde,  oder  die  Beseitigung  des 
üebels  nicht  ganz  gründlich  gewesen  war.  —  Von  der  Mischung  des  Vitriol- 
spiritus mit  Rosenhonig  will  Heyfelder  im  Hospice  des  enfans  trouves  we- 
niger Nutzen  gesehen  haben:  diese  Mischung  passt  auch  mehr  für  die  in  Be- 
gleitung des  Typhus  erscheinenden  Aphthen,  bei  Säuglingen  aber  in  der 
Regel  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  sich  die  Mineralsänren  nicht  mit  der 
Muttermilch  vertragen.  —  Blasius  schlägt  als  Pinselsaft  eine  Mischung  aus 
gleichen  Theilen  Kalkwasser  und  gewöhnlichen  Syrup  vor,  Bei  grosser  Em- 
findlichkeit  der  kranken  Oberfläche  erklärt  sich  ß.  für  die  Anwendung  von 
v.  Swieten's  Mischung  aus  Milchrahm  ^  Eigelb  und  Syrup.  papaveris.  — 
Nächst  dieser  äusserlichen  Behandlung  hat  der  Arzt  darauf  zu  achten,  dass 
die  natürlichen  Ausleerungen  in  Ordnung  erhalten  werden,  und  wo  sie  stok- 
ken,  sie  zu  befördern.  —  Wir  wollen  noch  nicht  entscheiden,  ob  das  spar- 
same Abfliessen  des  Harns  bei  den  Schwämmeben  Ursache  der  Krankheit 
oder  Folge  derselben  sei;  denn  es  wird  schon  bei  Kindern  angetroffen 
welche  noch  ganz  ungestört  an  der  Brust  trinken,  und  erst  ber  der  stärksten 
Ausbreitung  der  Aphthen  sich  davon  abhalten  lassen.  Sollte  die  Zurück- 
haltung des  Harns  etwas  zur  Bildung  oder  Erhaltung  der  Schwämmchen  bei- 
tragen, so  könnte  das  Einreiben  harntreibender  Salben  in  die  Nierengegend 
von  Vortheil  sein.  —  Bei  Säure  in  den  ersten  Wegen  nützt  eine  Mischung 
aus  Rheum  und  Magnesia. 
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periode  begleiten,  eine  ernstere  Form  annimmt  (Strophulus  confertus). 
Doch  auch  abgesehen  hiervon,  kann  sich  zu  dem  Ausschlage  ein 
Fieber  gesellen,  weshalb  er  dann  gleichfalls  ein  schlimmeres  Ansehen 
gewinnt,  und  als  eine  eigene  Varietät  (Strophulus  volaticus)  betrach- 
tet wird  *).  Es  soll  jenes  Fieber  vorzüglich  durch  schlechte  Behand- 
lung entstehen.  Diese  bringt  vermehrte  Heftigkeit  und  Ausbreitung 
der  Hautaffektion  hervor,  und  hat  so  eine  ähnliche  Wirkung,  wie  die 
von  der  Dentition  hervorgebrachte  Reizung. 

Was  die  Ursachen  dieser  Krankheit  im  Allgemeinen  betrifft, 
so  haben  wir  hier  vorzüglich  ünreinlichkeit  und  Erkältung  anzukla- 
gen; und  diese  werden  um  so  schädlicher  sein,  wenn  sie  schon  als 
Gelegenheitsursachen  bei  einem  bereits  vorhandenen  Blutandrange 
nach  der  Haut  auftreten.  Unter  diesen  Umständen  füllen  sich  die 
Bläschen  wohl  auch  mit  Serum,  und  trocknen  so  nach  einiger  Zeit 
wieder;  und  im  höheren  Grade  unter  Begünstigung  eines  fehlerhaf- 
ten Regimens  und  gestörter  Sekretion,  stellt  sich  heftiger  Schmerz 
und  Jucken  ein;  die  Bläschen  platzen,  es  erzeugen  sich  Exko- 
riationen,  wodurch  das  Ganze  der  Intertrigo  infantum  sehr  ähn- 
lich wird. 

Die  Behandlung  ist  zunächst  diätetisch,  in  welchem  Sinne  sie 
auch  auf  die  Kleidung  auszudehnen  ist.  Man  vermeide  deshalb  Fla- 
nellhemdchen,  und  sorge  überhaupt  dafür,  dass  die  Haut  des  Kindes 
durch  nichts  Reibendes  und  Erhitzendes  etwa  insultirt  werde.  Zu- 
weilen werden  Laxirmittel  nützlich  sein;  in  keinem  Falle,  wo  der 
i\usschlag  Beschwerden  verursacht,  sind  warme  oder  Dampfbäder 
ausser  Acht  zu  lassen,  und  bei  den  schlimmeren  Formen,  die  von 
febriler  Reizung  begleitet  sind,  gebe  man  nach  Willan's  Empfeh- 
lung ein  Brechmittel,  und  darauf  ein  gelindes  Purgans,  worauf  spä« 
ter  ein  Chinadekokt  verordnet  werden  soll. 

Uebrigens  ist  es  eben  so  unrecht,  wenn  man  von  dem  Zu- 
rücktreiben des  Ausschlages  unbedingte  Gefahren  fürchtet,  als  wenn 
man  demselben  einen  heilsamen  Einfluss  auf  die  Konstitution  zu- 
schreibt. 

B.     Liehen. 

Der  Liehen  ist  gleichfalls  ein  (nach  Will  an  mit  Schorfen  ver- 
bundener) papulöser  Anschlag,  der  sich  von  Strophulus  nur  darin 
unterscheidet,  dass  er  bei  Erwachsenen  vorkommt,  und  namentlich 
im  Frühling  und  im  Frühsommer  in  grosser  Ausdehnung  erscheint, 
und  zwar  ist  diese  noch  um  so  beträchtlicher,  je  mehr  der  Kranke 
sich  grosser  Hitze  oder  Anstrengung  aussetzt.     Sonst  ist  die  Ausbrei- 


*)  Biett  nennt  Strophulus  volaticus  diejenige  Varietät,  welche  sich 
äurch  kleine,  wenig  zahlreiche,  ziemlich  regelmässig  arrondirte  Papeln,  wel-» 
che  auf  verschiedenen  Gegenden  verbreitet  sind,  zu  erkeanen  giebt. 
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tung  sehr  verschieden,  manchmal  nur  parliell,  und  von  ziemlich  hef» 
iigera  Jucken  und  Kribbein  begleitet,  manchmal  aber  auch  sich  über 
alle  Theile  des  Körpers  erstreci<end  und  von  Symptomen  allgemei- 
ner Reizung  und  Fieber  begleitet  (L.  simplex).  Uebrigeos  sind  die 
Papulae  an  biossliegenden  Stellen  grösser  und  bleicher,  während 
sie  an  den  von  Kleidungsstücken  bedeckten  mehr  aktive  Entzündung 
zeigen. 

Zuweilen  haben  die  Papeln  ein  oder  mehrere  Haare  in  ihrem 
Centrum  (L.  pilaris).  Eine  andere  Varietät  wird  L.  circumscripfus 
genannt,  die  aber  nur  darin  besteht,  dass  der  Ausschlag  sich  auf 
eine  kleine  Stelle  beschränkt. 

Auch  der  Liehen  gewinnt  unter  Begünstigung  schädlicher  Agen- 
tien  ein  schlimmeres  Aussehen.  Zufällige  Slörung  der  Verdauungs- 
organe, oder  Einwirkung  der  Kälte,  bringen  so  viele  allgemeine  Stö- 
rungen hervor,  dass  der  Ausschlag  den  Karakter  eines  exanthemati- 
sehen  Fiebers  annimojt  *).  Die  Papeln  erscheinen  dann  in  grosser 
Anzahl;  sie  sind  hochroth,  und  von  einer  extensiven  Röthe  und  Ent- 
zündung der  Haut  umgeben.  Die  Symptome  vermehren  sich  durch 
Waschen,  vorzüglich  mit  Seifwasser,  und  in  der  Bett  wärme.  Ge- 
gen Morgen  pflegen  alle  diese  Symptome  nachzulassen,  und  nur 
unter  Einwirkung  neuer  Schädlichkeiten  tritt  wieder  eine  Verschlim- 
merung ein.  Dann  und  wann  zeigen  sich  auch  zwischen  den  Pa- 
peln kleine,  mit  gelber  Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen,  und  endlich, 
bei  längerem  Verweilen  des  Ausschlages,  wird  die  Haut  rauh,  ver- 
-dickt,  rissig  und  ausserordentlich  schmerzhaft,  wenn  sie  gerieben 
oder  angegriflfen  wird. 

Die  Dauer  ist  sehr  unbestimmt;  in  der  Regel  pflegt  der  Aus- 
schlag nach  vier  bis  fünf  Wochen  zu  verschwinden,  häufig  aber  auch 
nach  wiederholtem  Verschwinden  immer  wiederzukehren,  ehe  er 
^anz  beseitigt  wird.  Sehr  nachtheilig  ist  ein  unzeitiges  Reiben,  wozu 
die  Kranken  sich  durch  das  Jucken  nur  zu  oft  verleiten  lassen.  Noch 
schlimmer  aber  ist  das  Zurücktreiben  des  Ausschlages  von  der  Haut, 
welches  immer  durch  mehr  oder  minder  bedeutende  konstitutionelle 
Störungen  bestraft  wird,  und  djts  in  jenen  Fällen  um  so  thörichter 
ist,  wo  der  Liehen  als  ein  wirklicher  Morbus  benignus  erscheint.  Es 
gilt  dies  namentlich  für  junge  Frauenzimmer,  welche  zuweilen  durch 
das  plötzliche  Auftreten  dieses  Ausschlages  von  hartnäckigen  Magen- 
schmerzen befreit  werden. 

Die  Behandlung  erfordert  gelinde  salinische  Abführmittel,  neben 
einer  antiphlogistischen  ])iät.  Von  Zeit  zu  Zeit  ist  auch  ein  warmes 
Bad  zu  verordnen,  insbesondere,  wenn  die  Leibesöffnung  reichlich 
von  Statten  geht,  auch  das  Schwefelbad.     Der  Kranke  hüte  sich  vor 


*)  Biett  stellt  den  Liclieu  acutus  als  eine  Varietät  auf. 
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dem  starken  Einfluss  der  Sonnenstrahlen  und  vor  Jeder  körperlicheü 
Anstrengung  *). 

C.   Prurigo. 

Das  Haupt-  und  Namen  gebende  Symptom  dieses  gleichfalls  pa- 
pulösen  Ausschlages  ist  starkes  Jucken,  l'ebrigens  aber  waltet  zwi- 
sehen  ihm  und  dem  Liehen  kein  wesentlicher  Unterscliied  ob,  und 
die  weissere  Farbe  der  Papeln,  die  VVillan  als  einen  solchen  her- 
vorheben will,  wird  auch  nur  in  jenen  gelinden  Fällen  bemerkt,  wo 
das  Jucken  nicbt  konstant  ist,  sondern  nach  Umsländen  abwechselnd 
erscheint.  Dagegen  giebt  es  auch  Fälle,  in  denen  gar  keine  Papeln 
wahrgenommen  werden,  und  die  ganze  AlFektion  sich  nur  durch 
Jucken  kund  giebt- 

In  den  meisten  Fällen  bleibt  der  Ausschlag  nur  auf  einige  Stel- 
len beschränkt.  Am  lästigsten  wird  diese  Beschwerde,  wenn  sie  die 
Zeugungsorgane  und  deren  ^achbarschaft  ergreift,  und  es  scheint, 
dass  vernachlässigte  Waschung  dieser  Theile  oft  zu  ihrer  Entstehung 
beiträgt,  wie  denn  überhaupt  Unreinlichkeit  Schuld  daran  hat. 

J)ie  Krankheit,  bei  ungetrübter  allgemeiner  Gesundheit,  heischt 
Vorzüglich  strenge  Heinlichkeit  und  das  warme  Baden.  Wird  das 
Uebel  jedoch  bedeutender,  so  sind  dem  Allgemeinbefinden  angemes- 
sene Purgirmittel  zu  verordnen,  Schwcisstreibende  Mittel  sind  we- 
nigstens anfangs  zu  vermeiden,  wogegen  das  Aderlass  in  manchen 
Fällen  temporäre  gute  Wirkungen  gehabt  hat.  Ein  Hauptmittel  ist 
das  Schwefeldampfbad. 

Die  Theile,  welche  vorzüglich  als  der  Sitz  heftig  juckender,  von 
Papeln  nicht  begleiteter  Empfindungen  angegeben  werden,  sind  der 
Anus,  das  Perinäura,  Skrotum,  die  Vorhaut,  die  Eichel  und  die  weib- 

*)  Die  Varieläten,  welche  nach  Will  an  und  Biett  von  dem  Liehen 
"angenommen  worden,  sind,  wie  Plumbe  richtig  benierktj  blos  in  Hinsicht 
des  Grades  der  Krankheit  verschieden.  Biett  beschreibt  unter  dem  Liehen 
siniplex  noch  den  Lieben  urticatas,  wo  die  Papeln  gross,  rolh  und  ent- 
zündet sind,  in  einander  fliessen,  und  von  sehr  starkem  Jucken  begleitet  Wer- 
den. Bei  dem  L.  agrius  desselben  Schriftstellers  sind  die  Papeln  sammt 
ihrer  Umgebung  gleichfalls  entzündet  und  sehr  roth ;  sie  stehen  in  grossen 
Haufen  zusammen,  sind  klein  und  zugespitzt.  Oben  füllen  sie  sich  nach  ei- 
niger Zeit  mit  einer  Flüssigkeit,  welche  nach  ihrer  Entleerung  eine  Kruste 
zurücklässt.  —  Liehen  tropicus  ist  eine  vorzüglich  den  heissen  Klimatea 
angehörige  papulöse  Hautkrankheit,  die  sich  durch  heftiges  Stechen  und  Juk- 
ken,  vor  welchem  die  geplagten  Kranken  sich  kaum  zu  retten  wissen,  karak- 
terisirt.  Diese  schmerzhaften  Symptome  treten  von  Zeit  zu  Zeit  auf,  um 
nach  einigem  Verweilen  wieder  zu  verschwinden.  Plumbe  hat  diese  Af- 
fektion, freilich  in  einem  geringeren  Grade,  auch  einige  Male  in  England  be- 
obachtet; sie  soll  vorzüglich  durch  Tanzen  hervorgebracht,  und  von  Ver- 
stopfung stark  begünstigt  werden. 
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liehe  Schaam.  Das  Jucken  der  Nase  ist  ein  anderes  defartiges 
Beispiel. 

Ist  nun  in  den  ergriffenen  Theilen  Reizung  vorhanden,  was  je- 
doch nur  von  Zeit  zu  Zeit  und  nicht  konstant  Statt  findet,  so  wird 
sich  immer  viel  Röthe  und  Grind,  und  auch  flüssige  Sekretion,  na- 
mentlich in  der  Umgegend  des  Anus  zeigen,  welche  bei  weiterem 
Fortschritt,  abgesehen  von  der  Lästigkeit,  mit  Schmerz  und  sehr  ho- 
her Sensibilität  verbunden  ist.  Man  hat  unter  solchen  Umständen 
zu  äusseren  Mitteln  seine  Zuflucht  nehmen  zu  müssen  geglaubt. 
Doch  sei  man  mit  dem  Gebrauche  derselben  vorsichtig,  und  be- 
schränke sie  nur  auf  jene  Fälle,  wo  das  Allgemeinbefinden  ungetrübt 
ist,  und  keine  inneren  Störungen  obwalten.  Am  besten  sind  noch 
Waschmittel,  z.  B.  Kalkwasser,  Kalkwasser  mit  Kalomel  oder  auch 
aus  Blausäure  zu  empfehlen. 

Diese  Mittel  werden  am  Anus  am  vortheilhaftesten  mittelst  Char- 
piebäuschchcn  applicirt.  Auch  Salben  sind  vorgeschlagen  worden, 
stehen  den  Waschmitteln  jedoch  nach.  Diejenige  Form,  welche  durch 
Vernachlässigung,  namentlich  durch  Kratzen,  ein  so  schlimmes  An- 
sehn gewinnt,  und  P,  formicans-und  senilis  ")  genannt  wird,  macht 
die  Bepinselung  mit  einer  Höllensteinauflösung  erforderlich,  welches 
wenigstens  die  am  mindensten  schmerzhafte  Methode  ist,  und  den 
meisten  Erfolg  bis  jetzt  gezeigt  hat. 

Das  symptomatisch^  Jucken  bei  Hämorrhoiden,  Askariden,  Scirr- 
hus  und  anderen  Krankheiten  erfordert  natürlich  zunächst  die  Be- 
handlung des  Grundübels. 


*)  Biett  beschreibt  die  P.  formicans  als  heftiges  Jucten,  wie  von 
Ameisenstichen,  wobei  die  Papeln  nur  sehr  klein  sind.  Indem  diese  in  der 
Regel  aufgekratzt  werden,  dringt  ein  Blutstropfen  hervor,  welcher  später  koa- 
gulirt,  und  ein  schwärzliches  Schüppchen  bildet.  Eine  ganz  ähnliche  Affek- 
Uon  kommt  bei  Greisen  vor  (Prurigo  senilis).  Nur  sind  die  Papeln  hier  sehr 
hart  und  vorspringend,  und  die  Haut  verdickt  sich.  AUmählig  gesellen  sich 
auch  noch  Bläschen,  Pusteln,  Furunkeln  und  Abscesse  hinzu.  Eine  Abart 
der  P.  senilis  ist  die  P.  pedicularis,  welche  nur  wenig  Papeln  hat,  wo 
dagegen  der  ganze  Körper  mit  Läusen  bedeckt  ist.  Was  unter  P.  genitalium 
und  P.  podicis  verstanden  wird,  ergiebt  sich  schon  aus  dem  Namen. 
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Pityriasis,  Ichthyosis  und  Lupus. 
Nach  Biett;  mit  Bemerk,  von  Plurabe. 

A.Pityriasis. 

Die  Pityriasis  hat  die  Squamae  zur  Eletnentarform,  und  zeigt 
sich  vorzüglich  an  den  mit  Haaren  besetzten  Stellen.  Die  Epidermis 
verdünnt  sich  dort,  und  bildet  kleine,  weisse  Schüppchen,  die  beim 
Abfallen  einen  rothen,  entzündeten  Fleck  hinterlassen,  sich  aber  sehr 
schnell  und  leicht  wieder  erzeugen.  Bei  jeder,  auch  der  geringsten 
Bewegung,  welche  die  Kranken  machen,  und  zu  der  sie  durch  das 
anhaltende  Jucken  sehr  leicht  bewogen  werden,  entsteht  eine  kopiöse 
kleienartige  Abschuppung;  doch  kehren,  wie  schon  bemerkt,  die  Schup- 
pen wieder,  wobei  sie  sich  auch  gleichzeitig  vergrössern.  Uebrigens 
sind  sie  immer  auf  ziemlich  beträchtlichen  Oberflächen  (mit  einer 
gewissen  Vorliebe  für  die  Kopfhaut,  ohne  darum  aber  andere  Stellen 
zu  verschonen)  verbreitet. 

In  praktischer  Hinsicht  dürfte  es  übrigens  wichtig  sein,  zu  wis- 
sen, dass  Schüppchen  der  Pityriasis  wiikliche  Epidermistheilchen 
sind.  Auch  achte  man  vorzüglich  auf  den  Umstand,  dass  dieselbea 
sich  ohne  alle  Nässung  bald  wieder  erneuern.  Dies,  so  wie  diet 
Kenntniss  der  Elementarforra,  wird  wohl  hinlänglich  vor  etwaigen 
Fehlern  der  Diagnose  schützen,  da  man  sonst  leicht  geneigt  sein 
könnte,  das  Uebel  mit  der  Exfoliation  in  andern  Exanthemen  Z|i 
verwechseln  *). 

Die  Prognose  ist,  in  Beziehung  auf  das  Leben,  durchaus  gün- 
stig, und  namentlich  ist  das  Uebel  bei  Kindern  nur  unbedeutend  zu 
nennen.  Dennoch  ist  die  Krankheit  immer  langwierig,  wohl  auch 
mit  chronischer  Entzündung  verbunden. 

Behandlung.  Man  gebe  dem  Kranken  bittere  Dekokte,  ia 
Verbindung  mit  laxirenden  Mitteln,  wie  schwefelsaures  Natron  und 
Kali  carbonicum  acidulum.  Aeusserlich  sind  alkalinische  Lotionen 
imd  Dampfdouchen  zu  verordnen.  Bei  Kindern  ist  es  nur  nöthig, 
den  Kopf  leicht  zu  bürsten.  Haftet  der  Ausschlag  auf  dem  Kinn,  so 
ist  das  Rasiimesser  zu  vermeiden,  und  der  Bart  mit  der  Scheere 
fortzunehmen. 

ß.     Ichthyosis, 

Auch  die  Ichthyosis  (Fischschuppenausschlag)  hat  Squamae  zur 
Grundform.  Diese  sind  hier  jedoch  gross ,  hart,  trocken,  graulich- 
weiss  und  dachziegelförmig  übereinander  gelagert.    Was  diese  Schup- 


*)   Die  Ursachen  dieses  Uebels  sind  dunkel.  Plumbe  beschuldigt 

eine  örtliche  Schwäche  der  Gefässe  der  Cuticula,  und  bei  Erwachsenen  auch 
grosse  körperliche  Anstrengangen. 

U.  133 
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penausschlagsform  noch  Torzuglich  auszeichnet,  ist,  dass  die  Schup- 
pen von  einer  verdickten  Epidermis  gebildet  werden,  und  weder 
Hitze,  noch  Schmerz,  noch  Jucken  vorhanden  ist. 

Die  Ichthyosis  kann  allgemein  und  partiell  sein;  in  den  aller- 
meisten Fällen  ist  sie  jedoch  das  Erstere,  doch  werden  auch  alsdann 
die  Fusssohlen,  die  Handteller,  das  Gesicht,  die  innere  Fläche  der 
Gliedmaassen,  kurz  alle  Theile,  wo  die  Haut  feiner  ist,  gewöhnlich 
verschont. 

Die  Dauer  dieses  Ausschlages  ist  immer  sehr  langwierig,  und 
variirt  von  Monaten  zu  Jahren.  Weit  häufiger  noch  ist  er  angebo- 
ren^  dauert  so  das  ganze  Leben  hindurch,  und  giebt  sich  bereits  bei 
dem  Neugebornen  durch  eine  schmutzige,  dicke,  wie  genarbt  ausse- 
hende Haut  zu  erkennen,  die  dann  bei  weiterer  Entwickelung  ent- 
weder die  oben  beschriebene  Metamorphose  eingeht,  oder  in  gün- 
stigeren Fällen  auf  einer  niederen,  durch  blosse  fortwährende  Ex- 
foliation, oder  die  Bildung  kleinerer  Schuppen  sich  karakterisirendea 
Stufe  verbleibt.  —  Allgemeine  Störungen  sind  mit  diesem  üebel 
nicht  verbunden. 

Die  Ursachen  der  erworbenen  Ichthyosis  sind  dunkel.  Vor- 
züglich hat  man  ihr  Entstehen  Gemüthsbewegungen,  wie  Aerger, 
Furcht  und  Zorn,  dem  Genuss  fauler  Fische  und  faulen  Wassers, 
und  dem  beständigen  Einathmen  einer  feuchten  und  verdorbenen  Luft 
zugeschrieben.  Auch  hat  das  männliche  Geschlecht  die  überwiegend 
grössere  Disposition. 

Die  Prognose  der  erworbenen  Ichthyosis  ist  höchst  zweifel- 
haft, da  auch  diese  Form  sehr  hartnäckig  ist,  und  das  ganze  Leben 
hindurch  verbleiben  kann.     Die  angeborene  ist  unheilbar. 

Die  Behandlung  der  angebornen  Ichthyosis  ist  daher  nur  pal- 
liativ. Schleimige  Waschungen,  oft  wiederholte  Bäder,  und  vorzüg- 
lich Dampfbäder  sind  noch  am  geeignetsten,  die  Rauheit  der  Inte- 
gumente  herabzustimmen,  und  die  Vitalität  der  Haut  etwas  rege  zu 
machen.  Gegen  die  erworbene  Ichthyosis  sind  gleichfalls  äusserlich 
erweichende  Applikationen  und  Bäder  zu  verordnen.  Will  an  hat 
innerlich  den  Theer  vorgeschlagen  *). 

C.      Lupus. 

l)er  Lupus  (Herpes  exedens)  befällt  zunächst  die  Nase  und  das 
Gesicht,  erstreckt  sich  aber  auch  über  die  Brust,  die  Schultern,  und 
nur  in  selteneren  Fällen  erscheint  er  auf  anderen  Theilen  des  Kör- 


'  '  *)  Plümbe  liat  in  iWei  Fällen  von  anhaltendem  Druck  und  Kälte  ei- 
Oen  sehr  günstigen  Erfolg  gesehen.  Die  Krankheit  zeigte  sich  hier  an  den 
Beinen.  Diese  wurden  mit  Heftpflasterslreifen  fest  umwickelt^  und  darüber 
wurde  noch  eine  Binde  gelegt,  die  fortwährend  durch  kalte  Umschläge  feucht 
erhalten  wurde. 
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pcrs.  Anfangs  ist  er  durch  violettrothe  Flecken  karakterisirt ;  diese 
entwickeln  sich  zu  dunkelvolhen,  harten,  erhabenen,  nicht  sehr  gros- 
sen Punkten,  welche  endlich  in  livide,  nicht  schmerzende  Tuberkela 
übergehen.  Bald  zeigt  sich  die  Neigung,  die  unterliegenden  Theile 
durch  jauchige  Geschwüre  zu  zerstören.  Die  Tuberkeln  bleiben 
auch  längere  Zeit  klein  und  unentwickelt,  häufiger  aber  nehmea 
sie  gleich  anfangs  ein  grosses  Volumen  ein;  es  gehen  mehrere  ia 
einander  über,  und  werden,  indem  sie  erst  erweichen  und  darauf 
versch wären,  zu  einer  ziemlich  beträchtlichen,  ulcerirten  Fläche, 
die,  wenn  auch  unschmerzhaft,  doch  einen  höchst  ekelhaften  An- 
blick darbietet.  —  Verbreitet  sich  der  Ausschlag  von  der  Nase  her, 
so  pflegt  er  öfters  von  einer  Entzündung  der  Nasenschleimhaut  sei- 
nen Anfang  zu  nehmen. 

Wir  haben  folgende  drei  Varietäten  des  Lupus,  nämlich: 

1)  Oberflächlich  zerstörender  Lupus.  Diese  Form  affi- 
cirt  nur  die  oberflächlichen  Hautschichten.  Es  entwickeln  sich  hier 
meisfhin  weder  Tuberkeln,  noch  folgen  späterhin  Krusten;  die  Haut 
verdünnt  sich,  zeigt  eine  dem  Fingerdruck  weichende  Rölhe,  wird 
glatt,  glänzend,  und  hat  ein  narbiges  Ansehen,  wie  nach  Verbrennun- 
gen. Spontaner  Schmerz  ist  hier  zwar  nicht  vorhanden;  gleichwohl 
wird  die  ergriffene  Stelle  auch  schon  bei  geringer  Insultation,  nach 
körperlicher  Anstrengung  und  unmässigem  Trinken,  sehr  empfindlich. 
Diese  gelindeste  Form  entscheidet  sich  im  günstigsten  Falle  durch 
Schwinden  der  Röthe  und  feine  Exfoliation;  doch  scheint  die  Haut 
von  ihrer  Dicke  verloren  zu  haben. 

Indessen  giebt  es  auch  in  dieser  Varietät  Formen,  welche  sich 
durch  Tuberkelbildung  karakterisiren.  Die  Tuberkeln  sind  hier  klein 
und  weich;  sie  verschmelzen  an  ihrer  Basis,  exulceriren  an  der  Spitze, 
und  es  folgt  auf  die  Verschwärung  eine  schwarze,  sehr  adhärente 
Kruste.  Indessen  vernarben  die  zuerst  ergriffenen  Flächen,  während 
sich  immer  wieder  neue  Tuberkeln  bilden,  und,  indem  diese  ver- 
schwären,  erstreckt  sich  diese  neue,  bösartige  Metamorphose  auch 
auf  die  schon  vernarbten  Stellen,  und  so  wird  allmählig  die  um  sich 
greifende  Zerstörung  von  den  Tuberkeln,  wie  von  einer  rauhen 
Wulst  umgrenzt.  In  der  Regel  fängt  der  Ausschlag  von  einer  Kom- 
missur der  Lippen  sich  zu  verbreiten  an,  geht  alsdann  auf  die  Nase 
über,  deren  Spitze  und  Flügel  oft  zerstört  werden.  Nach  der  Hei- 
lung bleibt  die  Haut  weiss  oder  röthlich  und  gespannt,  auch  noch 
mit  einigen  Tuberkeln  und  schwärzlichen  Krusten  besetzt,  die  »ich 
erst  spät  ablösen. 

Diese  Varietät  des  Lupus  kann  auch  grosse  Oberflächen  auf  dei? 
Brust,  auf  den  Gliedmaassen,  auf  dem  vorderen  Theile  der  Oberschen- 
kel einnehmen,  und  gewöhnlich  sind  diese  verschiedenen  Gegenden 
nur  der  Sitz  des  oberflächlich  zerstörenden  Lupus. 
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2)  Tief  zerstörender  Lupus.  Diese  Varietät  zeigt  sieb  vor- 
züglich auf  der  Spitze  und  den  Flügeln  der  Nase,  und  fängt  gewöhn- 
lich mit  Schnupfen  und  einer  Anschwellung,  und  violetter  Röthe  je- 
ner Theile,  zuweilen  aber  aucb  ohne  diese  Erscheinungen  mit  einem 
tuberkulösen,  weichen,  glatten  Punkte  an,  dann  mit  oberflächlicher 
Ulceration,  einer  kleinen  Kruste,  auf  welche,  wenn  sie  weggenom- 
men wird,  eine  grössere  folgt,  und  die  immer  einen  früher  oder  spä- 
ter wahrnehmbaren  Substanzverlust  mit  sich  führt.  Indem  nun  auch 
hier  unter  der  Inkrustation  bösartige  Verschwärung  Statt  findet, 
dringt  die  Zerstörung  immer  tiefer,  und  der  ergriffene  Theil  geht 
allmählig  verloren.  So  kann  die  ganze  Nase  verschwinden,  in  gün- 
stigeren Fällen  nur  die  Spitze;  es  kann  das  Septum  schwinden,  und 
nur  eine  einzige  Nasenöffnung  bleibt  zurück;  oder  wenn  die  Nase 
blos  auf  der  Oberfläche  angefressen  wird,  so  wird  sie  dünn  und 
spitzig,  und  die  Nasenlöcher  haben  beständig  die  Neigung  sich  zu 
verschliessen,  eine  Neigung,  die  sich  bei  der  folgenden  Varietät  noch 
mehr  offenbart. 

Fast  in  allen  Fällen  des  Lupus  auf  der  Nase  ist  zugleich  eine 
Affektion  ihrer  Schleimhaut  nebst  einem  sehr  übelriechenden  Ausfluss 
vorhanden,  und  in  manchen  Fällen  hat  die  Zerstörung  schon  inner- 
lich tief  um  sich  gegrifi"en,  vielleicht  schon  das  ganze  Septum  zer- 
stört, während  die  äusseren  Theile  noch  verschont  geblieben  sind. 

Uebrigens  breitet  auch  diese  Form  sich  oft  auf  das  Gesicht  aus, 
wo  sie  bedeutende  Verwüstungen  hervorbringt. 

3)  Lupus  mit  Hypertrophie.  Diese  dritte  Varietät  hat  eine 
starke  Vorliebe  für  das  Gesicht.  Sie  zeichnet  sich  von  den  beiden 
vorhergehenden  durch  die  Abwesenheit  der  Ulceration  aus.  Dagegen 
ist  die  Haut  sehr  bedeutend  angeschwollen,  und  in  derselben  sind 
grosse,  weiche,  schmerzlose  Tuberkeln  wie  eingegraben.  Bald  ver- 
schmelzen die  Tuberkeln  an  ihrer  Basis,  und  ihre  Spitzen  erscheinen 
auf  der  so  stark  aufgetriebenen  Haut  als  kleine,  rothe  Punkte.  Die 
Tuberkeln  entwickeln  sich  fortwährend  aufs  neue,  während  die  al- 
ten,  durch  eine  unwahrnehmbare  Exfoliation  die  afficirten  Theile 
zerstören,  und  weissliche  Narben  zurücklassen,  auf  denen  wiederum 
sich  neue  Tuberkeln  zeigen  können.  Das  Gesicht  kann  unter  diesen 
Umständen  ein  entsetzlich  grosses  Volumen  erlangen.  Die  Wangen 
hängen  welk  und  weich  herab,  behalten  den  Fingerdruck,  und  las- 
sen sich  kneten. 

Uebrigens  können  zwei  und  alle  drei  Varietäten  des  Lupus  bei 
einem  Individuum  gleichzeitig  vorkommen;  jede  derselben  ist  aber 
wegen  der  wichtigen  Theile,  in  deren  Nähe  sie  zu  hausen  pflegt,  mit 
den  übelsten  Erscheinungen  verknüpft.  Es  kann  ein  Augenlid  zer- 
stört, so  eine  chronische  Augenentzündung  und  endlich  Blindheit  her- 
beigeführt  werden;   auch  werden  in  schweren  Fällen  nicht  nur  die 
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Knorpel,  sondern  auch  die  Knochen  zerstört;  die  Kranken  empfinden 
zuletzt,  was  freilich  nur  selten,  die  Symptome  einer  chronischen  Ga- 
slroenterifis,  und  sterben  an  einem  schleichenden  Fieber,  welches  von 
einer  kolliquativen  Diarrhöe  begleitet  wird.  Sonst  aber  bleibt  in  der 
Regel  das  Allgemeinbefinden  ungetrübt,  und  es  ist  nur  bemerkens* 
werth,  dass  auch  Gesichtsrose  sich  dem  Lupus  beigesellen  —  und 
ihn  heilen  kann. 

Ursachen.  Sehr  häufig  ist  der  Lupus,  vorzüglich  der  mit  Hy- 
pertrophie, ein  Symptom  der  Skrophulosis;  doch  kommt  er  auch  ohne 
Vorhandensein  dieser  Dyskrasie  bei  sonst  gesunden,  kräftigen  Erwach- 
senen vor.  Mit  Ausnahme  des  höheren  Mannes-  und  Greisenalters 
verschont  er  keine  Periode  des  Lebens,  und  zeigt  auch  keine  beson- 
dere Vorliebe  für  das  männliche  oder  weibliche  Geschlecht.  Auf  dem 
Lande  herrscht  es  jedoch  häufiger  als  in  den  Städten,  und  man  hat 
dies  der  schlechteren  Kost  der  Landleute  zuschreiben  wollen. 

Die  diagnostischen  Kennzeichen  dieses  Ausschlages  müs- 
sen vorzüglich  in  der  Vereinigung  seiner  verschiedenen  Symptome  ge- 
sucht werden,  und  wir  wollen  hier  deshalb  nochmals  an  die  lividen, 
schmerzlosen  Tuberkeln,  denen  höchstens  nur  violette  Farbe  oder 
Anschwellung  der  Haut  voranging,  an  die  dicken,  dunkeln,  adhä- 
rirenden  Krusten,  und  die  Neigung,  in  der  Tiefe  Zerstörung  zu  ver- 
breiten, an  das,  wenigstens  in  der  sehr  grossen  Mehrzahl  der  Fälle, 
ungetrübte  Allgemeinbefinden  erinnert  haben.  Ueberhaupt  darf  man 
den  Lupus,  vorzüglich  im  Gesichte,  in  gehörig  ausgeprägter  Form 
nur  ein  Mal  aufmerksam  gesehen  haben,  um  ihn  nicht  wieder  zu 
verkennen. 

Prognose.  Die  Prognose  des  Lupus  ist,  in  Bezug  auf  Wieder- 
herstellung immer  sehr  ungünstig;  denn  die  Krankheit,  ist  sehr  hart- 
näckig, und  weicht  oft  ei'st,  nachdem  sie  mehr  oder  minder  bedeu- 
tende Zerslöruugen  angerichtet,  mehr  oder  minder  auffallende  Narben 
zurückgelassen  hat,  und  selbst  nach  der  Heilung  ist,  so  lange  die 
Narben  noch  bläulich  und  weiss  geblieben,  dem  Finger  das  Gefühl 
der  Fluktuation  geben,  und  von  mehr  oder  weniger  voluminösen  Tu- 
berkeln umgeben  sind,  Gefahr  des  Rückfalls  zu  fürchten.  Am  gün- 
stigsten ist  noch  die  Prognose,  wenn  eine  zeilige  Hülfe  gewährt  wird, 
wogegen  die  Form  mit  Hypertrophie  am  wenigsten  einen  Erfolg  ver- 
spricht. 

Behandlung.  Die  allgemeine  Behandlung  besteht  in  dem  Ge- 
brauch von  bittern  Mitteln  und  Bädern,  vorzüglich  Dampfbädern 
(und  Dampfdouchen).  Bei  obwaltender  Skrophulosis  ist  die  Behand- 
lung demgemäss  einzurichten,  ßiett  empfiehlt  hier  den  salzsauren 
Kalk  statt  der  sonst  üblichen  salzsauren  Baryterde,  und  giebt  ihn  als 
Auflösung  (eine  Drachme  auf  ein  Pfund  Wasser),  alle  Morgen  einen 
Esslöffel  voll.    Alle  4  —  5  Tage  wird  mit  einem  EsslöfTel  gestiegen, 
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und  so  kann  man  die  tägliche  Gabe  bis  zu  12  Esslöffelu  und  darüber 
vermehren.  In  ähnlicher  Absicht  kann  man  auch  zu  dem  Schwefel 
eisen  seine  Zuflucht  nehmen.  Ferner  ist  das  Dippel'sche  Thleröl 
(von  5—6  Tropfen  bis  zu  25 — 30  täglich  gestiegen),  und  diePear- 
son'scke  Arseniksolution,  in  ähnlicher  Gabe,  empfohlen  worden  *). 
Bei  Weibern  ist  die  Regulirung  der  Menstruation  ein  beachtenswerthes 
therapeutisches  Moment,  wie  denn  überhaupt  eine  angemessene  hy- 
gienische Pflege  bei  diesem  Uebel  von  hohem  Werthe  ist ;  daher  sorge 
man  für  eine  gute,  nicht  zu  warme  Luft,  für  gute  Nahrung,  wohin 
auch  der  beschränkte  Genuss  eines  guten  Weines  zu  rechnen  ist. 

Die  äusserliche  Behandlung  erfordert  theils  reizende  und  re- 
solvirende,  theils  kräftig  umstimmende  Mittel;  die  erstei-en  werden 
auf  den  noch  nicht  ulcerirten  Tuberkeln,  daher  namentlich  bei  dem 
Lupus  mit  Hypertrophie  angewendet.  Dahin  gehören  Salben  aus 
Quecksilberproto-  und  Quecksilberdeut ojodüre  (ein  Skrupel  auf  die 
Unze  Fett)  und  aus  Schwefeljodüre.  Sobald  aber  Ulcerationen  einge- 
treten, muss  man  dieses  Mittel  aufgeben,  und  zu  Kauterisationen 
seine  Zuflucht  nehmen.  Diese  können  mit  Dippel's  Thieröl  (be- 
sonders auf  der  Nase),  mit  Höllenstein,  mit  Kali  causticum,  dem 
Dupuytren'schen  Pulver  (eine  Mischung  von  Quecksilberprotochlo- 
rüre  mit  tIö— tIö  Arsenik),  Sublimat,  Butyrum  Antimonii  und  dem 
Come'schen  Pulver  bewirkt  werden.  Etwa  noch  vorhandene  Kru- 
sten sind  durch  Kataplasmen  zu  entfernen.  Würden  dagegen  der 
Anwendung  des  kaustischen  Mittels  durch  nicht  ulcerirte  Tuber- 
keln, als  violette  Flecke,  Hindernisse  entgegengestellt,  so  ist  die 
Oberfläche  zuvor  durch  ein  Vesikatorium  zu  entblössen. 

Eine  vorzügliche  Rücksicht  verdient  noch  die  Möglichkeit  einer 
verschliessung  der  Nasenlöcher.  Daher  sind  diese  durch  das  Ein- 
legen von  Cylindern  aus  präparirtem  Schwämme  offen  zu  halten. 


Acne. 

Nach  Todd. 

Unter  dieser  Benennung  versteht  man  ein  chronisches  Leiden 
der  Haut;  das  durch  kleine  Pusteln  karakterisirt  wird,  die  gewöhn- 
lich gesondert  stehen,  eine  mehr  oder  weniger  harte,  dunkelgeröthete 


*)  Auch  die  innere  Anwendung  des  Jod's  ist  ein  sehr  übliches  Ver- 
fahren. Nach  dem  Aussprache  eines  hochberühmteD  deutschen  Arztes  hat 
in  den  verzweifeltsten  Fällen,  wo  beroiscbe  Mittel  erfolglos  blieben,  die 
wohlfeile  Yiola  tricolor  herrliche  Dienste  geleistet. 
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Basis  babeo,  nur  sehr  unvollsländig  eilern,  und  einen  kleinen,  Larlen, 
rothen,  cirkuraskriplcn  Tuberkel  zurücklafsen,  der  sich  nur  langsam 
zcitheilf,  oder  eben  so  langsam  in  Eiterung  übergeiit. 

I.  Acne  sinijilex,  Gutta  rosea  hereditaria.  Die  Finnen. 
Diese  Abart  besieht  in  kleinen  Knölchcn  (Vari),  die  sich  haupt- 
sächlich im  Gesichte,  den  Schläfen  oder  der  Slirn,  an  den  Sclmltern, 
dem  oberen  Theile  des  Rückens  oder  der  Brust  zeigen,  nicht  sehr 
zahlreich  sind,  und  gemeinhin  einzeln  erscheine:).  Eine  jede  dieser 
Pusteln  macht  ihren  Verlauf  besonders,  ohne  dass  sich  irgend  ein  all- 
gemeines Leiden  oder  ein  örtlicher  Schmerz,  Jucken  oder  sonstiges 
Uebelbefinden  dabei  kund  gäbe,  so  dass  man  oft  Leute  antrifft,  die 
einen  bedeulenden  Ausschlag  dieser  Knötchen  auf  dem  Rücken  haben^ 
ohne  es  selbst  zu  wissen.  Zuerst  erscheinen  diese  Pusteln  unter  der 
Form  von  kleinen,  entzündeten  Pünktchen,  die  man  gleich  kleinen, 
harten  Saamenkörnern  in  der  Haut  fühlt,  haben  ungefähr  die  Grösse 
eines  Stecknadelknopfs,  und  vergrossern  sich  3  oder  4  Tage;  ungefähr 
am  sechsten  oder  siebenten  Tage  erreichen  sie  ihren  grössten  Umfang, 
eind  dann  hervorragend,  rofli,  glatt  und  glänzend,  auch  hart  und 
schmerzhaft  anzufühlen.  Nach  2  oder  3  Tagen  erscheint  an  der  Spitze 
eines  Knötchens  ein  kleiner  gelber  Fleck,  und  wenn  diese  nachher  ber- 
sten, so  wird  eine  etwas  dünne  Feuchtigkeit  abgesondert,  welche  bald 
in  gelblichen  Schörfchen  abtrocknet.  Ist  die  Eiterung  beendet  und  der 
Schorf  gelöst,  so  bleibt  nur  noch  ein  rolher  Punkt  zurück,  der  nur 
allmählig  wieder  schwindet.  Zu  anderen  Zeiten  dauern  Rölhe  und 
Geschwulst  fort,  und  wenn  dies  bei  einer  bedeulenden  Zahl  von  Pu- 
steln der  Fall  ist,  während  einige  neue  erscheinen,  so  nähert  sich  die 
Krankheit  mehr  oder  weniger  der  Acne  indurata. 

Zuweilen  indessen  bricht,  anstatt  sonst  die  Pusteln  nur  nach  und 
nach  erscheinen,  eine  bedeutende  Menge  derselben  auf  i_einmal  aus, 
und  bedeckt  fast  die  ganze  Stirnfläche,  ein  Fall,  der  besonders  bei 
jungen  Frauen  beobachtet  wird.  Zeigen  sich  die  Pusteln  in  einer  so 
beträchtlichen  Anzahl,  so  scheinen  auch  die  Talgdrüschen  einen  ge- 
wissen Grad  von  Irritation  zu  erleiden,  denn  die  Haut  bekommt  ein 
glänzendes  Ansehen,  als  wäre  sie  mit  Oel  beschmiert;  die  Eiferung 
verzögert  sich,  die  Menge  des  Eiters  ist  geringer,  und  es  bildet  sich 
ein  äusserst  dünner  Schorf,  der  so  rasch  abgestossen  wird,  dasa  man 
ihn  oft  kaum  bemerkt. 

Dieser  Ausschlag  ist  sehr  genau  in  Batemau's  62ster  Tafel,  und 
in  der  23sten  von  Thomson's  Atlas,  dargestellt,  dagegen  sehr  un- 
genau auf  der  22sten  Tafel  von  Alibert's  prächtigem  Werke  wie- 
dergegeben. 

Die  Acne  simples,  welche  nur  seilen  vor  der  Pubertät  vorkommt, 
befällt  besonders  junge  Personen  um  diese  Zeit,  und  ist  eine  sehr 
gewöhnliche  Erscheinung  bei  jungen  Frauensiimmernj  zur  Zeit  des  er» 
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slen  Erscheinens  der  Kalamenien.  Bei  einigen  Individuen  kehrt  der 
Ausschlag  immer  zur  Menstrualionszeit  wieder,  oder  tritt  doch  um 
diese  Periode  mit  verstärkter  Heftigkeit  auf,  und  ist  nicht  selten  ein 
Begleiter  der  Dysmenorrhöe;  bei  anderen,  die  nur  Iheilweise  daran 
leiden,  kehrt  er  in  kurzen  Zwischenräumen  zurück,  während  er  end- 
lich bei  noch  anderen,  die  eine  grössere  Disposition  dazu  haben,  in 
grosser  Ausdehnung  vorhanden  ist,  und  niemals  ganz  verschwindet. 
Es  ist  die  Acne  ein  Leiden,  das,  selbst  wenn  es  in  hohem  Grade  vor- 
handen ist,  sich  mit  dem  Fortbestehen  einer  sehr  guten  Gesundheit 
sehr  wohl  verträgt,  weshalb  man  sie  auch  sonst  wohl  als  ein  heilsa- 
mes  Naturbestreben,  die  Gesundheit  zu  bessern,  ansah.  Viele  Kranke, 
die  an  Störungen  der  Digeslionsorgane  leiden,  fühlen  sich  durch  das 
Erscheinen  der  Acne  in  hohem  Grade  erleichtert,  so  dass  sie  in  vielen 
Fällen  als  kritisch  anzusehen  ist.  Nach  Bateman's  Erfahrung  er- 
scheint zuweilen  eine  Art  kritischer  Eruption  dieser  Knötchen  nach 
bedeutenden  Störungen  der  Verdauung  oder  anhaltendem  Magenschmerz, 
"welche  aber  bald  nachlassen,  und  in  solchen  Fällen  giebt  es  auch 
eine  Eruption  von  Blätterchen,  die  denen  des  Liehen  gleichen,  sowohl 
an  dem  Körper,  als  an  den  Gliedmaassen.  Indessen  scheint  die  Acne 
am  innigsten  mit  einer  ungeregelten  und  unvollkommenen  Funktion 
der  Gebärmutter,  mit  Verstopfung  der  Gedärme,  und  mit  Trägheit  in 
dem  Sekrefionsgeschäft  der  Leber  zusammenzuhängen,  weshalb  mao 
auch  die  Knötchen  zuweilen  atrabilarische  Pusteln  genannt  hat.  Sie 
scheint  nicht,  gleich  vielen  anderen  Hautkrankheiten,  von  einem  Reiz- 
zustande der  Schleimhäufe  des  Nabrungskanals  abzuhängen,  sondern 
trifft  häuGger  mit  einem  atonischen  Zustande  der  Digestionsorgane  zu- 
sammen. Wie  nun  aber  auch  die  krankhafte  Beschaffenheit  des  Or- 
ganismus, von  welcher  der  Ausschlag  abhängt,  beschaffen  sein  möge, 
so  ist  doch  erbliche  Anlage  diejenige  Ursache,  welche  den  unverkenn- 
barsten Einfluss  auf  das  Leiden  ausübt.  Sitzende  Lebensweise,  Excess, 
so  wie  grosse  Entbehrung  in  der  Diät,  und  deprimireade  Gemüths- 
affekte,  steigern  diese  Anlage,  die,  wo  sie  einmal  existirt,  schon  durch 
geringfügige  Ursachen  zur  wirklichen  Krankheit  herangebildet  wird. 
Unter  diesen  Ursachen  sind  namentlich  zu  erwähnen:  Diätfehler,  hef- 
tige Körperbewegung  bei  heissem  Wetter,  oder  im  heissen  Zimmer, 
besonders  wenn  gleich  darauf  kalt  getrunken  wird;  der  Genuss  von 
kalten,  rohen  Vegetabilien,  wie  Gurken,  Steckrüben,  Melonen,  nament- 
lich bei  erhitztem  Körper,  Einwirkung  von  Sonnen-  oder  Feuerhilze, 
Anwendung  von  reizenden  Cosmeticis,  Gemüthsunruhe,  Leidenschaft 
und  jede  starke  geistige  Aufregung. 

Es  ist  nicht  wohl  möglich,  die  Acne  siraplex  in  ihrer  reinen  Form 
mit  irgend  einem  andern  Hautleiden  zu  verwechseln.  Ecthyma  hat 
die  meiste  Aehnlichkeit  mit  derselben;  allein  es  lassen  sich  die  Knöt- 
chen bei  der  Acne  leicht  von  der  Phlyzacienpustel  in  der  letzteren 
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Krankheit,  durch  ihren  geringeren  Umfang,  ihren  langsameren  Verlauf, 
und  die  auch  nach  vollendeter  Eiterung  noch  fortdauernd  verhärtete 
Basis  unterscheiden;  während  die  Pusteln  heim  Eclhyma  gross  und 
oherflächlicli  sind,  niemals  von  chronischer  Verhärtung  hegleitet  wer- 
den, und  dicke,  mehr  oder  weniger  erhahene  Grindhorken  bilden. 
Hat  sich  die  Eruption  der  Acne  simplex  häufig  an  demselben  Theile 
wiederholt,  wie  z.B.  an  der  Nase  und  derStirn  u.  s  w.,  so  bekommt 
die  Haut  ein  Ansehen,  das  von  Unerfahrenen  leicht  für  einen  pustu- 
löseu  oder  tuberkulösen,  syphilitischen  Ausschlag  genommen  werden 
kann;  allein  der  eigenthümliche,  kupferrothe  Hof,  und  die  Geneigtheit 
der  syphilitischen  Knoten,  an  ihrer  Spitze  zu  eitern,  wird  leicht  beide 
Formen  unterscheiden  lassen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  auch  die 
begleitenden  allgemeinen  Zufälle  jeden  Zweifel  bald  beseitigen  müssen. 

ßateman  ist  ohne  Zweifel  im  Irrthunie  befangen,  wenn  er  die 
Acne  simplex  bloss  als  örtliche  Krankheit  betrachtet,  und  sie  nar 
durch  äussere  Mittel  behandelt  wissen  will.  Diese  Ansicht  steht  fast 
ganz  isolirt  da  und  die  vereinte  Erfahrung  der  besten  Schriftsteller 
spricht  gegen  ihn.  Wie  jede  andere  Krankheit  der  Haut,  kann  auch 
sie,  wenn  sie  lange  an  einem  Theile  angedauert,  als  örtliche  Krank- 
heit fortbestehen;  allein  ihrem  Ursprünge  nach  ist  sie  lediglich  sym- 
ptomatisch, und  wird  stets  durch  Störungen  in  den  Funktionen  der- 
jenigen Organe,  in  denen  sie  ihre  Quelle  hat,  bedeutend  verschlimmert. 

Sind  die  Pusteln  der  Acne  simplex  nur  in  geringer  Zahl  vorhan- 
den, so  verdienen  sie  höchstens  nur  als  Symptome  irgend  eines  kon- 
stitutionellen Leidens  einige  Beachtung;  ist  ihre  Zahl  aber  bedeutend, 
so  erfordern  sie  ihrer  selbst  wegen  den  Gebrauch  verschiedener  Mit- 
tel, sowohl  örtlicher,  als  allgemeiner.  Scheint  die  Krankheit  mit 
einem  Leiden  der  uropoetischen  Organe  zusammen  zu  hängen,  so 
muss  die  Behandlung  auf  diese  gerichtet  sein.  Bei  jungen  Personen 
von  kräftiger  und  plethorischer  Konstitution,  namentlich  beim  ersten 
Erscheinen  der  Katamenien,  wird  eine  massige  Blutentziehung  den  un- 
mittelbarsten Nutzen  bringen;  oder  man  kann,  wenn  Rücken-  oder 
Lendenschmerzen  vorhanden  sind,  einige  Blutegel  an  die  Schaamtheile 
legen ,  ein  warmes  Fussbad  verordnen  und  für  Leibesöilnung  durch 
ein  kühlendes,  eröifnendes  Mittel,  etwa  durch  Magnesia  sulphurica  in 
einem  Infus,  roa.  mit  einem  Zusatz  von  Acid.  sulphur.  dilut.,  oder 
durch  Kali  sulphuricom  mit  kleinen  Gaben  Rhabarber,  sorgen.  Ist 
die  Patientin  von  mehr  zarter  Konstitution,  so  zeigen  sich  die  Schwe- 
felblumen, in  Verbindung  mit  Magnesia  und  Rheum,  als  ein  sehr 
zweckmässiges  Mittel.  Man  verordnet  sie  etwa  folgendermaassen:  — 
^!  Sulphur.  lot. ,  Magnes.  ää  3),  Pulv.  Rhei  9j,  Palv.  radic.  Glyzir- 
rhizae  3/3.  M.  f.  Pulv.  divid.  in  6  part.  aequales.  S.  1  — 3  Pulver 
täglich  zu  nehmen.  Ausserdem  kann  man  noch  Abends  5  Gran  von 
den  Pilul.  Aloes  mit  Myrrhe  geben,  oder,  wenn  der  Patient  bleich 
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und  die  Cirkulation  träge  ist,  kleine  Doseo  schwefelsaures  Eisen  mit 
den  Aloepillea  verbinden.  Ist  die  Eruption  über  eine  grosse  Fläche 
verbreitet  und  hartnackig,  so  kann  man  Abends  stall  der  Aloepillea 
5  Gr.  von  den  Pil.  submurialic.  Hydrargyr.  comp,  geben.  Die  Diät 
muss  mager,  kühlend  und  leichtverdaulich  sein,  und  Wein,  wie  alle 
erhitzende  Getränke,  müssen  sorgfaltig  vermieden  werden. 

Dieselbe  allgemeine  Behandlung  ist  auch  bei  jungen  männlichen 
Individuen  anwendbar;  eine  kleine  Venaesektion,  kühlende  Abführmit- 
tel, Schwefelpulver,  Magnesia  und  Rheum,  im  Nolhfalle  einige  Gran 
von  den  Plummer 'sehen  Pillen  und  eine  Abkochung  von  Taraxa- 
cum  sind  zweckmässig.  In  beiden  Fällen  sind,  nach  den  eröffnenden 
und  allerirenden  Arzneien,  die  verdünnten  Mineralsäuren  sehr  schätz- 
bare Mittel. 

Die  besten  örtlichen  Mittel  für  das  erste  Stadium  des  Ausschla- 
ges  sind  Abkochungen  von  Kleie,  von  Gurken-  oder  Melonenkerneo, 
oder  eine  Emulsion  von  bittern  Mandeln.  Erst  wenn  der  Ausschlag 
einige  Zeit  gedauert  und  chronisch  geworden,  sind  gelind  reizende 
Mittel  zulässig  und  zeigen  sich  dann  von  hohem  Nutzen.  Jede  rei- 
zende Waschung  in  den  früheren  Stadien  der  Krankheit  hat  Vermeh- 
rung der  Pusteln  zur  Folge;  nach  der  Suppuratioo  aber,  wenn  man 
sie  der  EmpGndlichkeit  der  Lokalaffektion  anpasst,  können  sie  mit 
Nutzen  zur  Anwendung  kommen.  Auch  darf  man  in  dieser  Periode 
der  Krankheit  nicht  fürchten,  durch  plötzliche  Unterdrückung  des 
Hautausschlages  innere  Störungen  hervorzurufen;  nur  in  dem  ersten 
und  aktiven  Stadium  der  Krankheit  sind  auf  diese  Weise  Kopfschmerz 
und  Störungen  der  Verdauung  entstanden.  Die  milderen,  zuweilen 
aber  nichts  desto  weniger  sehr  wirksamen  Waschungen,  sind:  schwe- 
felhaltige Mineralwässer,  eine  schwache  Auflösung  von  Kali  sulphu- 
ratum  (Kali  sulphurat.  3]?  Aq.  fönt.  «.]),  oder  eine  Waschung,  die 
man  dadurch  bereitet,  dass  man  eine  Unze  Schwefel  mit  einem  Quart 
kochenden  Wassers  übergiesst,  und  dies  12  — 14  Stunden  digeriren 
lässt.  Ist  die  Eruption  sehr  ausgedehnt,  so  kann  man  sich  derselben 
Mittel  in  Form  von  allgemeinen  Bädern  von  36*  bedienen.  Auch  die 
Alkohol  enthaltenden  Waschwässer  sind  von  Nutzen  (Aq.  rosar,  U.ß, 
Alkohol  5'j'  f-  lotio).  Der  Zusatz  von  Spiritus  müös,  je  nach  der 
EmpGndHchkeit  der  Haut,  bald  vermindert,  bald  vermehrt  werden, 
wobei  man  aber  nicht  übersehen  darf,  dass  es  oft  vorlheilhaft  ist, 
durch  Einwirkung  eines  massigen  Reizes  die  Entzündung  etwas  zu 
vermehren ,  dass  diese  vorübergehende  Reizung  durch  forldauernde 
Anwendung  jener  Mittel  beseitigt  wird,  und  die  Haut  so  die  Kraft 
erlangt,  einen  höheren  Grad  von  Reizung  zu  ertragen.  Die  Wirk- 
samkeit dieser  geistigen  Waschwässer  wird  oft  durch  einen  geringen 
Zusatz  von  essigsaurem  Ammonium,  oder  von  Essigsäure,  oder  von 
kohlensaurem  Ammonium  erhöht.    Auch  der  Salmiak  zeigt  sich  oft 
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als  Waschung  bei  der  Acne  simplex  von  grossem  Nulzen.  (i^.  Aq. 
rosar.  Uß,  Alumiuis  supersulphat.  3iiJ,  Amraon.  niuriah  3),  Kali  sul- 
phurat.  9j.  M.  f.  lotio,).  Sind  stärker  reizende  Mittel  erforderlich, 
welches  indessen  nur  selten  der  Fall  ist,  so  kann  man  zu  den  geisti- 
gen Waschungen  noch  kleine  Gaben  Sublimat  setzen.  (Äq.  destillat. 
ilß,  Alkohol,  ^j,  Ilydr&rgyr.  mur.  corrosiv.  gr.  vj.  f.  lotio.)  Zuwei- 
len ist  es  bei  inveterirten  Fällen  von  Acne  simplex  sehr  nützlich,  ei- 
nen Entzüodungszustand  des  Ausschlages  hervorzurufen.  Bateman 
erwähnt  eines  Falles,  wo  eine  Frau,  die  nach  der  Anwendung  eines 
Breiumschlages  aus  Petersilie  auf  das  Gesicht  bedeutende  Entzündung, 
selbst  Wundsein  des  Antlitzes  erlitt,  sich  darnach  ungemein  erleich- 
tert fühlte.  Seilen  indessen  wird  man  nölhig  haben,  zu  dem  von 
Pare  empfohlenen  und  von  Darwin  wieder  aufgenommenen  Mittel 
seine  Zuflucht  zu  nehmen;  es  soll  nämlich,  wenn  man  nach  und  nach 
in  kleinen  Abiheilungen  das  ganze  Gesicht  mit  Blasenpflastern  belegt, 
dies  das  wirksamste  Mittel  für  diese  Acne  sein. 

II.  Acne  rosacea.  Gutta  rosacea.    Kupferausschlag. 

Die  Nase  ist  gewöhnlich  der  erste  Sitz  dieser  AfFektion.  Bei 
dazu  disponirten  Personen,  die  gewöhnlich  im  mittlem  Alter  stehen, 
nimmt  die  Spitze  der  Nase,  nach  irgend  einer  veranlassenden  Ursache, 
wie  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit,  nach  einem  erhitzenden  Trunk 
oder  nach  dem  Genuss  sehr  unverdaulicher  Speisen,  plötzlich  eine 
mehr  oder  minder  tiefrothe  Farbe  an,  die  anfänglich  auch  mit  Hinweg- 
räumung des  veranlassenden  Moments  wieder  verschwindet,  nach  öf= 
terer  Wiederholung  aber  habituell  wird.  Auf  dieser  rothen,  glänzen» 
den  Fläche  bemerkt  mau  dann  einige  erhabene  Stellen  von  mehr  hell» 
rolher  Farbe,  die  zuweilen  vollkommen  gesondert,  zuweilen  aber 
gruppenweise  stehen.  Diese  Stellen  werden  grösser,  verwandeln  sich 
in  Pusteln,  die  an  ihrer  Spitze  eitern;  allein  immer  geht  der  Eiterungs- 
process  nur  unvollkommen  von  Statten,  indem  sich  selten  mehr  als 
ein  kleiner,  weisser  Punkt  auf  der  äussersten  Spitze  der  Pustel  bil- 
det, die  einen  grellen  Kontrast  mit  der  dunkelrothen  Farbe  der  Pu- 
stein  selbst  macht;  eine  sehr  getreue  Abbildung  davon  findet  sich  auf 
der  21.  Tafel  bei  Alibert.  Dieser  weisse  Punkt  der  Pustel  berstet 
und  bildet  eine  dünne,  weisse  Borke,  die  sich  von  selbst  löst  und  ei- 
nen harten  Tuberkel  zurücklässt.  Die  Pusteln  folgen  eine  auf  die  an- 
dere, und  es  setzt  sich  auf  diese  Weise  die  Krankheit  von  selbst  fort. 
Zuweilen  beschränkt  sich  das  Leiden  ausschliesslich  auf  die  Nase, 
welche,  durch  die  fortdauernde  Wiederholung  des  Krankheilsprocesses 
und  die  unaufhörliche  Bildung  von  Pusteln,  bedeutend  an  Umfang 
zunimmt,  sich  mit  Unebenheiten  und  Höckern  bedeckt  und  durch 
netzförmige  Bildungen  der  Hautäderchen ,  durch  kleine,  rothe  Linien, 
die  sich  zugleich  quer  über  die  Wangen  erstrecken  und  zuweilen 
durch  die  untermischtea ,  kleinen,  elterudea  Koötcheu,  welche  nach 
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und  nach  an  verschiedenen  Stellen  hervorkommen,  ein  buntscheckiges 
Ansehen  bekommt.  Eine  gelreue  Abbildung  einer  solchen  Nase  fin- 
det sich  bei  ßateman  auf  der  64.  Tafel.  Alibert  will  beobachtet 
haben,  dass  die  rechte  Seile  der  Nase  mehr  als  die  linke  zu  dieser 
Abart  der  Acne  geneigt  sei,  ein  Umstand,  den  er  von  dem  Einfluss, 
welchen  der  Zustand  der  Leber  auf  diese  Krankheit  ausübt,  ableitet. 
Gewöhnlich  ist  nicht  sowohl  der  Umfang  der  Nase  vermehrt,  als  ihre 
Form  verändert  und  die  Krankheit  setzt  sich  oft  auf  die  Wangen,  die 
Stirn  und  das  Kinn  fort,  so  dass  sie  das  ganze  Gesicht  bedeckt. 
Die  rolhe  Farbe  der  Haut,  die  immer  nach  dem  Essen  oder  am  Abend 
mehr  als  am  Morgen  hervortritt,  ist  nicht  allenthalben  gleich  stark, 
und  da,  wo  die  Pusteln  sitzen,  am  stärksten.  Die  Krankheit  kann 
aufhören,  und  in  mannigfachen  Inlensitäfsgraden  wiederkehren;  hat 
sie  aber  erst  eine  Zeit  lang  gedauert,  so  wird  die  Haulfläche  uneben 
und  rauh,  und  erhält,  selbst  wenn  die  Krankheit  auch  später  ganz 
verschwindet,  niemals  ihre  frühere  Glätte  wieder. 

Gemeinhin  bewirkt  dieser  Ausschlag,  im  Verhälfniss  zu  der  da- 
durch bewirkten  Entstellung,  nur  wenig  Schmerzgefühl,  und  verur- 
sacht oft  blos  ein  vorübergehendes  leichtes  Jucken;  bei  manchen  Per- 
sonen jedoch  befindet  sich  das  Gesicht  in  einem  sehr  gereizten  Zu- 
stande, und  ein  Gefühl  von  Hitze  und  Brennen  veranlasst  sie  oft,  das 
Gesicht  in  kaltem  oder  lauem  Wasser  zu  baden.  Nach  dem  Essen, 
dem  Trinken  oder  nach  einer  Bewegung  fühlen  sie  plötzlich  eine 
Hitze  in  dem  Gesichte  aufsteigen;  namentlich  aber  leiden  sie  am  mei- 
elen,  wenn  sie  sich  dem  Feuer  nähern,  indem  dies  ein  Gefühl  von 
stechender  Hitze  und  Jucken  an  den  afficirten  Theilen  erregt. 

Hereditäre  Anlage  ist  leider  eines  der  gewöhnlichsten  prädispo- 
nirenden  Momente  für  diese  Krankheit,  die  zuweilen  sich  über  mehrere 
Generalionen  erstreckt.  Alibert  verfolgte  die  Krankheit  in  einer 
Familie  durch  vier  Geschlechter.  Diese  Anlage  zeigt  oft  grosse  Ver- 
wandtschaft mit  den  Skropheln,  immer  aber  steht  sie  in  genauer  Ver- 
bindung mit  dem  Zustande  der  Unlerleibsorgane,  weshalb  auch  Ursa- 
chen, die  einen  krankhaften  Zustand  dieser  Organe  herbeizuführen 
vermögen ,  auch  zu  Momenten  für  die  Entstehung  der  in  Rede  ste- 
henden Krankheit  werden.  Es  gehören  deshalb  Excessc  im  Essen 
und  Trinken,  heftige  Gemüthsbewogungenj  lang  andauernde  und  starke 
Geislesanstrengungen,  sitzende  Lebensweise,  durchwachte  Nächte,  zu 
den  häufigsten  Ursachen  dieser  Haulaffeklion.  Personen  im  mittleren 
Aller  sind  am  meisten  zu  ihr  di^poniit,  und  sie  zeigt  sich  am  häu- 
figsten bei  Männern  mit  einer  Hämorrhoidal- Konstitution,  und  bei 
Weibern  in  den  klimakterischen  Jahren,  oder  bei  solchen,  die  an  Stö- 
rungen der  Ulerinfunktionen  leiden.  Ungeachtet  des  Unterschiedes  in 
der  Konstitution,  scheint  sie  doch  beiden  Geschlechtern  gleich  anzu- 
gehören.    Zuweilen  zeigt  sie  sich,   oder  steigert  sieb,    während  der 
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Schwangerschaft;  in  andern  Fällen  jedoch  hat  man  sie  während  der 
Schwangerschaft  verschwinden  und  nach  der  Gehurt  wiederkehren 
gesehen.  Ausser  diesen  Ursachen  begünstigt  noch  Alles,  was  den 
Trieb  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  befördert,  die  Entstehung  dieser 
Krankheit.  Nach  den  hier  aufgezählten  Ursachen  wird  man  es.  daher 
begreiflich  finden,  warum  man  dieselbe  am  häufigsten  bei  Literaten, 
Rechtsgelehrtcn,  Kaufleulen  und  Spielern,  so  wie  bei  Frauen,  die  sich 
mit  Weben,  Färben  und  Stricken  beschäftigen,  und  die  gezwungen 
sind,  den  Kopf  in  einer  abhängigen  Stellung  zu  halten,  antrilTl.  Allein 
man  darf  auch  nicht  vergessen,  dass  die  Acne  rosacea  sich  zuweilen 
auch  bei  Leuten,  welche  in  ihren  Genüssen  äusserst  massig  sind,  zeigt, 
und  dass  sie  auch  in  Verbindung  mit  einem  Erschöpfungszustande 
und  allgemeiner  Schwäche  vorkommt. 

Bei  Leuten,  die  entweder  auf  hereditäre  Weise  oder  durch  un-» 
angemessene  Lebensart  Anlage  zu  dieser  Krankheit  haben,  kann  sie 
unmittelbar  durch  jede  örtliche  Reizung,  wie  durch  langdauerode  Ein- 
wirkung der  heissen  Sonnenstrahlen,  der  Feuerhilze,  oder  durch  hef- 
tig wirkende  Cosmetica  ,  hervorgerufen  werden.  Heftige  Bewegung, 
Aufregung  des  Gemütbs,  tiefer  Kummer  können  gleichfalls  zu  ihrer 
Entstehung  wesentlich  beilragen.  Alibert  erwähnt  des  Falls  einer 
Dame,  die,  nachdem  sie  von  der  Krankheit  durch  eine  methodische 
Behandlung  in  Tivoli  vollkommen  geheilt  war,  durch  eine  traurige 
Botschaft  binnen  12  Stunden  wieder  in  das  alte  Uebel,  und  zwar  mit 
verstärkter  Heftigkeit,  zurückfiel.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  erscheint 
die  Krankheit  aber  nach  Diätfehlcro,  die,  bei  sehr  ausgebildeter  An« 
läge,  nur  sehr  geringfügig  zu  sein  brauchen,  um  das  Uebel  hervorzu- 
rufen. Diese  veranlassenden  Ursachen  erklären  es  auch,  warum  die 
Krankheit  so  häufig  bei  Köchen,  Glasbläsern,  Mähern  und  Schauspie- 
lern angetroffen  wird. 

Oft  ist  die  Krankheit  ein  Symptom  einer  sich  ausbildenden  Le- 
berkrankheit; zuweilen  koexistiren  aber  auch  beide  mit  eioauder.  Im 
Allgemeinen  scheint  sie  mehr  von  einer  Plethora  abdominalis  oder 
einem  Kongeslionszustande  der  Leber,  als  von  einer  Reizung  der 
Schleimhäute  und  des  Speisekanals  abzuhängen.  Deshalb  sind  auch 
schwammiges,  blutendes  Zahnfleisch  und  hartnäckige  Stuhlverstopfuog 
gewöhnliche  Symptome  derselben. 

Die  Behandlung  der  Acne  rosacea  erfordert  grosse  Ausdauer, 
und  auch  selbst  dann  ist  sie  oft  noch  ohne  allen  Erfolg.  Die  Krank- 
heit mag  sich  übrigens  gestalten,  wie  sie  will,  immer  verlangt  sie  als 
wesentliche  Heilbedingung  eine  angemessene  Diät  und  Lebensordnuog, 
die  genau  der  individuellen  Leibesbeschaffenheit  und  Anlage  angepasst, 
und  wobei  Alles  vermieden  werden  muss,  was  erfahrungsgemäss  die 
Krankheit  hei  vorzurufen  vermag.  Es  muss  der  Kranke  daher  die 
grössle  Massigkeit  beobachten,  jeden  Excess  im  Essen  streng  vermei- 
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den,  sich  der  Spirituosen  Liqueure,  und  zuweilen  selbst  des  Weines 
streng  enthallen,  die  ^fähe  des  Feuers,  so  wie  sehr  warme  Zimmer 
und  heftige  Körperbewegung  meiden,  und  sich  vor  starken  GemOths- 
affekten  und  grosser  Anstrengung  des  Geistes  in  Acht  nehmen.  Die 
Wirksamkeit  dieses  Verhallens  wird  durch  den  gleichzeitigen  Ge- 
brauch angemessener,  dem  jedesmaligen  Falle  angepasster  Heilmittel 
erhöht.  Ist  die  örtliche  Entzündung  stark,  und  zugleich  allgemeiue 
Plethora  zugegen,  so  ist  eine  massige  Venäsektion  von  grossem 
Nutzen.  Steht  die  Eruption  mit  der  Unterdrückung  irgend  einer  ha» 
bituellen  Ausleerung  in  Verbindung,  so  muss  man  natürlich  suchen, 
diese  letzlere  wieder  herzustellen.  Sind  daher  die  Menses  schmerz- 
haft, unvollkommen  oder  ganz  unterdrückt,  so  muss  mau  das  dafür 
passende  Heilverfahren  einleiten:  ist  ein  Kongestionszustand  oder  ein 
sonstiges  Leiden  der  Leber  vorhanden,  so  passen  gelind  alferirende 
Mittel,  wie  Plummer'sche  Pillen,  Taraxacum,  und  schwefelhaltige 
Mineralwässer.  Diese  letzteren  namentlich  haben  sich  sehr  wirksam 
gezeigt,  und  verdienen  den  Vorzug  vor  den  salinischen  Mineralwässern. 
In  allen  Fällen  ist  die  Erhall ung  der  LeibesöfFnung  von  grosser  Be- 
deutung, obschon  zu  anhallendes  Abführen  gemeinhin  schädlich  ist. 
Wir  zweifeln  sehr,  ob  irgend  ein  inneres  Mittel  eine  specifische  Wirk- 
samkeit auf  die  örtliche  Krankheit  auszuüben  vermag.  In  Frankreich 
und  Deutschland  hat  man  sich  häufig  der  Dulcamara  und  der  Viola 
tricolor  bedient;  allein  unserer  Meinung  nach  dürfte  sich  der  Liquor 
Kali  carbonici,  in  angemessener  Gabe  einige  Stunden  vor  jeder  Mahl- 
zeit genommen,  in  Verbindung  mit  dem  übrigen  allgemeinen  Heilplane, 
wirksamer  erweisen. 

Eine  vernünftig  geleilete,  örtliche  Behandlung  ist  bei  der  Behand- 
lung dieser  Krankheit  von  grosser  Bedeutung.  Bei  plötzlichem  und 
akutem  Auftreten  der  Eruption,  kann  man  mit  Vortheil  einige  Blut- 
egel in  die  Nähe  des  afficirfen  Ortes  setzen,  namentlich  wenn  die 
Krankheit  Frauen  in  der  Periode  der  Dekrepidität  befällt,  obschon  in 
solchen  Fällen  sich  kleine  Aderlässe  wirksamer  beweisen.  Gleichzeitig 
kann  man  sich  milder,  lauwarmer,  demulcirender  Fomente  bedienen, 
unter  denen  eine  Abkochung  der  Bohnen  sich  eines  besonders  grossen 
Kufes  erfreut.  Lässt  die  Entzündung  nach,  so  passen  Schwefelwa- 
schungen. Bleiben  diese  Mittel  ohne  Erfolg,  so  muss  man  zu  reizen« 
deren  Waschungen  greifen,  die  jedoch  im  Allgemeinen  sich  weniger 
nützlich  in  dieser  Abart  der  Acne  erweisen,  und  mehr  Vorsicht  ver- 
langen, da  sie  nicht  seifen  den  Zustand  verschlimmern.  Gelind  ad- 
slringirende  Waschwässer  aus  Alaun,  mit  einer  kleinen  Quantität  Al- 
kohol verbunden,  sind  zuweilen  von  Nutzen,  und  bei  einem  un- 
schmerzhaften Zustande  der  Lokalkrankheit  hat  sich  die  Dampf-Douche, 
auf  den  afficirten  Theil  gerichtet,  sehr  wirksam  gezeigt.  Diese  Fälle 
sind  es  auch,  für  die  das  von  Ambroise  Pare  empfohlene  Auflegen 
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von  Blasenpflastern  auf  den  ergriffenen  Theil  passt,  dereo  Wirksam- 
keit sich  auch  in  manchen  Fällen  im  Hospital  St.  Louis  hestäligt  hat. 
Auch  dürfen  die  allgemeinen  Rcgchi  der  Chirurgie  hier  nicht  vernach- 
hissigt  werden;  denn  wenn  die  Knötchen  in  den  Follikeln  wurzeln, 
so  wird  durch  eine  künstliche  Entfernung  derselben  auch  am  schnell- 
sten die  Reizung  heseitigt. 

Ausser  diesen  allgemeinen  und  örtlichen  Mitteln,  hat  man  auch 
noch  die  salpeler-salzsaurcn  Fussbäder  (etwa  2  Unzen  Säure  auf  12 
Pinien  Wasser)  als  sehr  wirksam  empfohlen,  und  auch  wir  habea 
bei  vielen  Hautkrankheiten  das  Waschen  der  gesunden  Theile  der 
Haut  2  oder  3  Mal  jeden  Morgen,  mit  einer  Mischung  aus  2  Drach- 
men Salpeter-  und  Salzsäure  und  2  Finten  Wasser,  sehr  nützlich  be- 
funden. Auch  kann  man  mit  Vorthcil  ein  Vesikatorium  oder  ein  Fon« 
lanell  am  Arme  als  Ableitungsmitlei  appliciren. 


Gedruckt  bei  Julius  Sittenfeld. 
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